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1) TEXTO DE LA CITACIÓN 
«Montevideo, 7 de octubre de 2016 


La CÁMARA DE SENADORES se reunirá en sesión 
ordinaria, el próximo martes 11 de octubre, a las 09:30, a 
fin de informarse de los asuntos entrados y considerar el 
siguiente 

Orden del día 


Discusión general y particular de los siguientes pro- 
yectos de ley: 


1.) por el que se aprueba el Acuerdo de París, adopta- 
do el 12 de diciembre de 2015 en París, República Fran- 
cesa y suscrito por la república en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el 22 de abril de 2016; 

Carp. n.-* 656/2016 - rep. n.* 355/2016 


2.>) por el que se establecen normas relacionadas con la 
salud mental desde una perspectiva de derechos humanos 
en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud. 

Carp. n 426/2015 - rep. n.* 354/2016 - rep. n.* 354/2016 
anexo l 


3.) Informes de la Comisión de Asuntos Administra- 
tivos relacionados con la solicitud de venia remitida por el 
Poder Ejecutivo, a fin de designar: 


—en calidad de presidente de la Junta de Transparencia 
y Ética Pública, al contador público y licenciado en Admi- 
nistración Ricardo Gil Iribarne. 

Carp. n* 657/2016 - rep. n.* 343/2016 


— en calidad de vicepresidente de la Junta de Transpa- 
rencia y Ética Pública, al doctor Daniel Borrelli Uberti. 
Carp. n.* 659/2016 - rep. n* 344/2016 
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— en calidad de vocal de la Junta de Transparencia y 
Ética Pública, a la señora Matilde Rodríguez. 
Carp. n.* 658/2016 - rep. n.* 342/2016 


4.) Informe de la Comisión de Defensa Nacional re- 
lacionado con la solicitud de venia remitida por el Poder 
Ejecutivo, a fin de conceder el ascenso correspondiente al 
grado de coronel médico de los Servicios Generales Co- 
munes a las Fuerzas Armadas, con fecha 1.* de febrero de 
2016, a la señora teniente coronel médico Sandra Laura 
Lorenzo Pousa. 

Carp. n.* 612/2016 - rep. n.* 347/2016 


Discusión general y particular de los siguientes pro- 
yectos de ley: 


5.) por el que se desafecta del ámbito del Ministerio de 
Transporte y Obras Públicas y se afecta a la Intendencia de 
Artigas, en forma gratuita, el inmueble padrón n.” 6827, de 
la 8.* sección catastral del departamento de Artigas. 

Carp. n.* 653/2016 - rep. n.* 350/2016 


6.) por el que se designan con los nombres Román 
Iturburúa y Químico Farmacéutico Raúl A. Bianchi la sala 
y el hall, respectivamente, del Teatro Uamá de la ciudad de 
Carmelo y asimismo se dispone la colocación de una placa 
recordatoria con el nombre Doctora Adela Reta. 

Carp. n.* 604/2016 - rep. n.* 353/2016 


7.2) Informes de la Comisión de Asuntos Administra- 
tivos relacionados con la solicitud de venia remitida por el 
Poder Ejecutivo, a fin de destituir de su cargo: 


—a una funcionaria del Ministerio de Ganadería, Agri- 
cultura y Pesca. (Plazo constitucional vence el 6 de no- 
viembre de 2016); 

Carp. n.* 642/2016 - rep. n.* 352/2016 


— a una funcionaria del Ministerio de Salud Pública, 
Dirección General de Salud. (Plazo constitucional vence 
el 15 de noviembre de 2016). 

Carp. n.* 646/2016 - rep. n.* 351/2016 


José Pedro Montero 
Secretario». 


Hebert Paguas 
Secretario 


2) ASISTENCIA 


ASISTEN: los señores senadores Amorín, Aviaga, 
Ayala, Berterreche, Bianchi, Bordaberry, Camy, 
Carámbula, Cardoso, De León, Delgado, García, 
Garín, Heber, Lacalle Pou, Larrañaga, Lazo, Martínez 
Huelmo, Michelini, Mieres, Otheguy, Passada, Payssé, 
Pesce, Pintado, Preve, Tourné y Xavier. 
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FALTAN: el presidente del Cuerpo, señor Raúl 
Sendic, por encontrarse en ejercicio de la presidencia de la 
república; con licencia, los señores senadores Coutinho, 
Moreira, Mujica y Topolansky; y con aviso, la señora 
senadora Alonso. 


3) ASUNTOS ENTRADOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está 
abierta la sesión. 


(Son las 09:35). 
—Dese cuenta de los asuntos entrados. 
(Se da de los siguientes). 


SEÑOR SECRETARIO (Hebert Paguas).- «El Poder 
Ejecutivo remite mensajes por los que comunica la pro- 
mulgación de los siguientes proyectos de ley: 


+ por el que se aprueba la Convención interamericana 
sobre la protección de los derechos humanos de las perso- 
nas mayores, suscrita en Washington, Estados Unidos de 
América, el 15 de junio de 2015; 


» porel quese modifica el artículo 21 dela Leyn.” 19210, 
de 29 de abril de 2014, sobre Inclusión Financiera. 

-AGRÉGUENSE A SUS ANTECEDENTES Y AR- 
CHÍVENSE. 


El Ministerio de Defensa Nacional remite respuesta a 
un pedido de informes solicitado por el señor senador Ja- 
vier García, relacionado con la situación del aeródromo 
de Carmelo. 

—OPORTUNAMENTE FUE ENTREGADA AL SE- 
ÑOR SENADOR GARCÍA. 


El Ministerio de Transporte y Obras Públicas remite 
respuesta a un pedido de informes solicitado por el señor 
senador José Amorín, relacionado con la suscripción de 
un convenio con la Liga de Fomento de San Luis, departa- 
mento de Canelones. 

—OPORTUNAMENTE FUE ENTREGADA AL SE- 
ÑOR SENADOR AMORÍN. 


Asimismo, remite respuesta de la Dirección Nacional 
de Hidrografía a un pedido de informes solicitado por la 
señora senadora Carol Aviaga, relacionado con la extrac- 
ción de arena en el río Santa Lucía. 

—OPORTUNAMENTE FUE ENTREGADA A LA 
SEÑORA SENADORA AVIAGA. 


El Ministerio del Interior remite respuesta de la Direc- 
ción Nacional de Bomberos a un pedido de informes soli- 
citado por la señora senadora Viviana Pesce, de fecha 18 
de mayo del corriente, relacionado con el procedimiento 
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de habilitación que otorga dicha institución a los estable- 
cimientos de adultos mayores. 

—OPORTUNAMENTE FUE ENTREGADA A LA 
SEÑORA PESCE. 


La Oficina Nacional del Servicio Civil remite respues- 
ta a un pedido de informes solicitado por el señor senador 
Guillermo Besozzi, relacionado con los funcionarios pú- 
blicos declarados excedentarios. 

—OPORTUNAMENTE FUE ENTREGADA AL SE- 
ÑOR SENADOR BESOZZI. 


La Cámara de Representantes comunica que ha acep- 
tado las modificaciones introducidas por este Cuerpo al 
proyecto de ley por el que se aprueba la Rendición de 
Cuentas y Balance de Ejecución Presupuestal correspon- 
diente al ejercicio 2015. 

—-AGRÉGUESE A SUS ANTECEDENTES Y AR- 
CHÍVESE. 


La Presidencia de la Cámara de Senadores remite la 
Resolución n.* 101/016, de fecha 3 de octubre de 2016, por 
la cual se designa en el cargo de especializado II - esca- 
lafón D, serie Electrónica de la Cámara de Senadores, a 
partir del 1.* de octubre de 2016, a las señoras funcionarias 
Agustina Rodríguez y Marizza Rodríguez. 

—TÉNGASE PRESENTE. 


La Comisión de Asuntos Administrativos eleva infor- 
mados los siguientes mensajes del Poder Ejecutivo: 


— por los que solicita la venia correspondiente para 
designar: 


+ en calidad de presidente de la Junta de Transparencia 
y Ética Pública, al licenciado en Administración Ricardo 
Gil Iribarne; 


+ en calidad de vicepresidente de la Junta de Transpa- 
rencia y Ética Pública, al doctor Daniel Borrelli Uberti; 


+ en calidad de vocal de la Junta de Transparencia y 
Ética Pública, a la señora Matilde Rodríguez. 


— por los que solicita la venia correspondiente para 
destituir de su cargo: 


+ auna funcionaria del Ministerio de Ganadería, Agri- 
cultura y Pesca; 


+ auna funcionaria del Ministerio de Salud Pública - 
Dirección General de Salud. 
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La Comisión de Vivienda y Ordenamiento Territorial 
eleva informado un proyecto de ley por el que se 
transfiere, a título gratuito, del Ministerio de Transporte 
y Obras Públicas a la Intendencia de Artigas el inmueble 
padrón n.” 6827 de la 8.* sección catastral, departamento 
de Artigas. 


La Comisión de Salud Pública eleva informado un 
proyecto de ley por el que se establecen normas relacio- 
nadas con la salud mental desde una perspectiva de dere- 
chos humanos en el marco del Sistema Nacional Integrado 
de Salud. 


La Comisión de Asuntos Internacionales eleva infor- 
mado un proyecto de ley por el que se aprueba el Acuerdo 
de París, adoptado el 12 de diciembre de 2015 en París, 
República Francesa, y suscrito por la república en Nueva 
York, Estados Unidos de América, el 22 de abril de 2016. 


La Comisión de Educación y Cultura eleva informado 
un proyecto de ley por el que se designan con los nom- 
bres Román Iturburúa y Químico Farmacéutico Raúl A. 
Bianchi la sala y el hall del Teatro Uamá de la ciudad de 
Carmelo, respectivamente; asimismo, se dispone la colo- 
cación de una placa recordatoria con el nombre Doctora 
Adela Reta. 


La Comisión de Defensa Nacional remite informada 
una solicitud de venia para conferir el ascenso al grado 
de coronel médico de los Servicios Generales Comunes a 
las Fuerzas Armadas, a la señora teniente coronel médico 
Sandra Laura Lorenzo Pousa. 

—HAN SIDO REPARTIDOS Y SE ENCUENTRAN 
INCLUIDOS EN EL ORDEN DEL DÍA DE LA SESIÓN 
DE HOY». 


4) PEDIDO DE INFORMES 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dese cuenta de un pedido de 
informes. 


(Se da del siguiente). 


SEÑOR SECRETARIO (Hebert Paguas).- «El señor 
senador Pablo Mieres solicita, de conformidad con lo esta- 
blecido por el artículo 118 de la Constitución de la repúbli- 
ca, se curse un pedido de informes con destino al Ministe- 
rio de Economía y Finanzas, relacionado con la aplicación 
de la Ley de Inclusión Financiera. 

—OPORTUNAMENTE FUE TRAMITADO». 


11 de octubre de 2016 CÁMARA DE SENADORES 
(Texto del pedido de informes). 
Montevideo, 5 de octubre de 2016. 
Sr. Presidente de la 
Cámara de Senadores 
Raúl Sendic 
Presente. — 


Al amparo de lo establecido por el artículo 118 de la Constitución de la República, 
solicito se curse al Ministerio de Economía y Finanzas el siguiente pedido de informes 
relacionado con la aplicación de la Ley de Inclusión Financiera. 


1. 


¿Cuál es el porcentaje actual de comercios en todo el territorio nacional que ya 
cuentan con el POS necesario para operar con tarjeta de débito y crédito? 


. ¿Cuándo estima ese Ministerio que se alcanzará la cobertura total y qué 


porcentaje del total de comercios se estima que estarán dispuestos a vender a 
clientes con tarjeta de débito o crédito? 


. ¿Qué medidas de educación y capacitación financiera se han tomado para que 


la población y los comerciantes estén preparados para integrarse al sistema? 


. ¿Qué medidas se han tomado para que los comercios adhieran al sistema, de 


forma tal de que se cumpla el objetivo de que la población realice sus compras 
a través de las tarjetas de débito y/o dinero electrónico? 


. Siendo que la venta con tarjeta de débito debería ser similar a una venta en 


efectivo y que existe tecnología para que así sea, ¿por qué razón se constatan 
demoras para que los comerciantes obtengan el dinero cuando venden 
aceptando una tarjeta de débito? 


. ¿La Dirección General Impositiva ha realizado estudios que permitan 


determinar si ha habido disminución de la evasión como resultado de la 
retención de un anticipo cuando los comercios venden aceptando como forma 
de pago tarjetas de crédito o débito? En caso de haberlo hecho, ¿cuál es la 
magnitud de la reducción de la evasión? Si no lo ha hecho, ¿cuándo se prevé 
tener una evaluación de este indicador? 
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7. ¿Qué medidas se han tomado a efectos de que en las compras con tarjeta de 
débito, el comerciante pueda obtener el dinero de la venta en forma 
inmediata? 


8. ¿Operar a través del sistema, tiene costos para los comerciantes? En caso de 
que así fuera, ¿cuáles son esos costos y qué medidas se han tomado para 
considerar la situación de los pequeños comerciantes para que puedan 
absorber tales costos? 


Sin otro particular, lo saludo muy atentamente. 
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SEÑOR SECRETARIO (Hebert Paguas).- «El señor 
senador Carlos Camy presenta, con exposición de moti- 
SEÑOR PRESIDENTE.- Dese cuenta de un proyecto vos, un proyecto de ley por el que se designa con el nombre 

Asturias el jardín de infantes n.” 110, del departamento de 

San José, dependiente del Consejo de Educación Inicial y 
Primaria, Administración Nacional de Educación Pública. 
—A LA COMISIÓN DE EDUCACIÓN Y CULTURA». 


5) PROYECTO PRESENTADO 


presentado. 


(Se da del siguiente). 
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(Texto del proyecto de ley presentado). 


EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 


El Jardín de Infantes N* 110 de la ciudad de San José de Mayo, sito en la 
intersección de las calles Pbro. Bentancur y Emilio Frugoni, en el barrio Plaza 
Arriaga de la capital del departamento de San José, no tiene denominación que 
lo identifique. 


El presente Proyecto de ley propone denominar al mismo con el nombre de: 
ASTURIAS. 


Motiva la propuesta, la vinculación histórica de la mencionada región de 
España, con la ciudad de San José de Mayo. 


La villa de San José fue fundada el 1? de junio de 1783 por el capitán de 
dragones de Almansa, Eusebio Vidal. La fundación fue dispuesta por decreto 
firmado por el Virrey Juan José de Vertiz y Salcedo, en fecha 8 de febrero de 
1783. Este a su vez actuaba con instrucciones del Rey Carlos 1Il de España. El 
proceso fundacional se llevó a cabo con el aporte de 52 familias provenientes 
de la Península Ibérica. De este contingente fundacional, 41 familias, provenían 
de Asturias. Representaban el 80 por ciento del total. Según investigaciones 
del genealogista Juan Alejandro Apolant, vinieron al Río de la Plata 294 
familias asturianas en el periodo que se sitúa en el último cuarto del siglo XVIII. 
La cantidad referida representa el 29 por ciento del total, comprendiendo el 
resto de España. De estos datos se infiere que, desde el punto de vista 
porcentual, San José fue el lugar a donde llegaron más asturianos. 
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Esta vinculación histórica entre San José y Asturias, motivó que en octubre de 
1991, el entonces Principe de Asturias, hoy Rey de España, visitara la ciudad 
de San José de Mayo en reconocimiento al decisivo aporte que la corriente 
migratoria asturiana tuvo en el proceso fundamental de San José. 


Precisamente en homenaje a ese vínculo histórico y cultural, se propone 
denominar al Jardín de Infantes N* 110 de la ciudad de San José de Mayo con 
el nombre de ASTURIAS. 


Montevideo, 5 de octubre de 2016 


Carlos D. Camy 
Senador de la República 
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PROYECTO DE LEY 


Artículo único.- Designase con el nombre de ASTURIAS al Jardín de 
Infantes N* 110, del Departamento de San José, dependiente del Consejo de 
Educación Inicial y Primaria, Administración Nacional de Educación Pública.- 


Montevideo, 6 de octubre de 2016 


Carlos D. Camy 
Senador de la República 
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6) INASISTENCIAS ANTERIORES 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dando cumplimiento a lo 
que establece el artículo 53 del Reglamento de la Cámara 
de Senadores, dese cuenta de las inasistencias a las ante- 
riores convocatorias. 


(Se da de las siguientes). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- A la 
sesión ordinaria del día 4 de octubre faltaron con aviso los 
señores senadores Garín y Silveira. 


A la sesión de la Comisión de Constitución y Legis- 
lación del 4 de octubre faltó con aviso el señor senador 
Silveira. 


7) SOLICITUDES DE LICENCIA E INTEGRACIÓN 
DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase una solicitud de 
licencia. 


(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mon- 
tevideo, 11 de octubre de 2016 


Señor presidente de la 
Cámara de Senadores 
Presente 


De mi consideración: 

Por este medio solicito al Cuerpo me conceda licen- 
cia al amparo del artículo 1. de la Ley n.” 17827, de 14 
de setiembre de 2004, el día 19 del corriente, por asuntos 
particulares. 

Sin más, saludo atentamente. 


Marcos Carámbula. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE. Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota). 

-17 en 18. Afirmativa. 

Se comunica que el señor Juan Castillo ha presenta- 
do nota de desistimiento informando que por esta vez no 
acepta la convocatoria a integrar el Cuerpo, por lo que 
queda convocado el señor Eduardo Lorier, a quien ya se 


ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
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(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mon- 
tevideo, 11 de octubre de 2016 


Señor presidente del Senado 
De mi mayor consideración: 


Por intermedio de la presente, solicito al Cuerpo se 
me otorguen 5 días de licencia desde el 17 hasta el 21 de 
octubre inclusive y se convoque a mi suplente respectivo, 
de conformidad con la Ley n.” 17827, artículo 1.*, literal D. 


Motiva la misma la invitación a participar en una con- 
ferencia a realizarse en Bruselas y Berlín, entre el 17 y el 
21 de octubre de 2016. Se adjunta invitación. 


Dejo constancia de que dichas actividades no genera- 
rán ningún gasto a la Cámara de Senadores. 


Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente. 
Jorge Larrañaga. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE .- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota). 
—18 en 19. Afirmativa. 


Se comunica que el señor Eber Da Rosa ha presenta- 
do nota de desistimiento informando que por esta vez no 
acepta la convocatoria a integrar el Cuerpo, por lo que 
queda convocado el señor Jorge Gandini, a quien ya se ha 
tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mon- 
tevideo, 7 de octubre de 2016 


Señor presidente de la 
Cámara de Senadores 


De mi mayor consideración: 


A través de la presente, solicito al Cuerpo me conceda 
licencia al amparo del artículo 1.” de la Ley n.* 17824, de 
14 de setiembre de 2004, por motivos personales, el día 
martes 11 de octubre. 


Sin otro particular, saludo al señor presidente muy 
atentamente. 
Germán Coutinho. Senador». 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota). 
—19 en 19. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Se comunica que los señores José Amy y Gustavo 
Cersósimo han presentado nota de desistimiento infor- 
mando que por esta vez no aceptan la convocatoria a 
integrar el Cuerpo, por lo que queda convocada la se- 
ñora Viviana Pesce, a quien ya se ha tomado la promesa 
de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mon- 
tevideo, 5 de octubre de 2016 


Señor presidente de la 
Cámara de Senadores 
Presente 


De mi consideración: 


En mi calidad de miembro de la delegación uruguaya 
ante la Unión Interparlamentaria, y al amparo del literal 
C del artículo 1.* de la Ley n.* 17827, me dirijo a usted a 
efectos de solicitar licencia desde el día 20 al 29 de octu- 
bre, con motivo de la participación en la 135.* Asamblea 
de la Unión Interparlamentaria y de la Reunión del Grupo 
Latinoamericano y del Caribe (Grulac) a realizarse en la 
ciudad de Ginebra, Suiza. 


Sin otro motivo, saludo a usted muy atentamente. 
Rubén Martínez Huelmo. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota). 
—18 en 19. Afirmativa. 


Se comunica que el señor Lauro Meléndez ha presen- 
tado nota de desistimiento informando que por esta vez 
no acepta la convocatoria a integrar el Cuerpo, por lo que 
queda convocada la señora Graciela García, a quien ya se 
ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 


(Se lee). 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mon- 
tevideo, 11 de octubre de 2016 


Señor presidente de la 
Cámara de Senadores 


De mi mayor consideración: 


Por la presente, solicito licencia por el día de la fecha, 
martes 11 de octubre, por motivos personales. 


Sin otro particular, saludo a usted muy atentamente. 
Constanza Moreira. Senadora». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota). 
20 en 20. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Se comunica que los señores Rafael Paternain y Vir- 
ginia Cardozo han presentado nota de desistimiento in- 
formando que por esta vez no aceptan la convocatoria a 
integrar el Cuerpo, por lo que queda convocado el señor 
Federico Preve, a quien ya se ha tomado la promesa de 
estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mon- 
tevideo, martes 11 de octubre de 2016 


Señor presidente de la 
Cámara de Senadores 


De mi mayor consideración: 


A través de la presente, solicito al Cuerpo me conceda 
licencia al amparo del literal C) del artículo 1. de la Ley 
n.> 17827, del 20 al 27 de octubre del presente año, para 
participar como miembro de la delegación parlamentaria 
uruguaya en la 135.* Asamblea de la Unión Interparlamen- 
taria, en Ginebra, Suiza. 


Sin otro particular, saludo al señor presidente muy 
atentamente. 


Ivonne Passada. Senadora». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota). 


20 en 21. Afirmativa. 


11 de octubre de 2016 


Se comunica que el señor Gonzalo Mujica ha presen- 
tado nota de desistimiento, informando que por esta vez 
no acepta la convocatoria a integrar el Cuerpo, por lo que 
queda convocada la señora Zulimar Ferreira, a quien ya se 
ha tomado la promesa de estilo. 


Léase otra solicitud de licencia. 
(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mon- 
tevideo, 11 de octubre de 2016 


Señor presidente de la 
Cámara de Senadores 


Por la presente, solicito al Cuerpo que usted preside 
licencia por los días 13 a 16 de octubre inclusive, y se con- 
voque a mi suplente correspondiente, de conformidad con 
la Ley n.* 17827, artículo 1. literal C, que establece la cau- 
sal “misión oficial” del legislador. 


Motiva dicha solicitud mi participación de la II re- 
unión de la Comisión de Equidad y Género, Niñez y 
Juventud. El evento se realiza para conmemorar la 36.* 
Celebración del Día Mundial de la Alimentación y el 
71. Aniversario de la Fundación de la Organización de 
las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricul- 
tura (FAO). 
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La actividad se llevará a cabo en la ciudad capital Pa- 
namá, República de Panamá. 


Se adjunta invitación. 


Saludo atentamente. 
Daniela Payssé. Senadora». 


SEÑOR PRESIDENTE .- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota). 
—19 en 20. Afirmativa. 


Se comunica que los señores Miguel Vassallo, Eva Go- 
mori, Juan Ripoll, Carlos Baráibar, María Sara Ribero y Fe- 
lipe Michelini han presentado nota de desistimiento, infor- 
mando que por esta vez no aceptan la convocatoria a integrar 
el Cuerpo, por lo que queda convocado el señor Antonio Ga- 
llicchio, a quien ya se ha tomado la promesa de estilo. 


8) ACUERDO DE PARÍS 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado ingresa al orden 
del día con la consideración del asunto que figura en pri- 
mer término: «Proyecto de ley por el que se aprueba el 
Acuerdo de París, adoptado el 12 de diciembre de 2015 en 
París, República Francesa, y suscrito por la república en 
Nueva York, Estados Unidos de América, el 22 de abril de 
2016. (Carp. n.* 656/2016 - rep. n.* 355/2016)». 
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(Antecedentes). 


Carp. n.* 656/2016 - rep. n.* 355/2016 


CÁMARA DE SENADORES 
Comisión de Asuntos Internacionales 


PROYECTO DE LEY 


Artículo único.- Aprúebase el Acuerdo de París, adoptado el 12 de diciembre 
de 2015 en París, República Francesa y suscrito por la República en Nueva 
York, Estados Unidos de América, el 22 de abril de 2016. 


Sala de la Comisión, 6 de octubre de 2016. 


MÓNICA XAVIER 
Miembro Informante 


VERÓNICA ALONSO 


LUIS LACALLE POU 


JORGE LARRAÑAGA 


RUBÉN MARTÍNEZ HUELMO 


PABLO MIERES 


CONSTANZA MOREIRA 


ENRIQUE PINTADO 
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PODER EJECUTIVO 


MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 

MINISTERIO DE ECONOMÍA Y FINANZAS 

MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y MEDIO 
AMBIENTE 


Montevideo, 05 SEP Zuiy 
Señor Presidente de la Asamblea General 


El Poder Ejecutivo tiene el honor de 
dirigirse a la Asamblea General, de conformidad con lo dispuesto por los Artículos 85 
numeral 7 y 168 numeral 20 de la Constitución de la República, a fin de someter a su 
consideración el proyecto de Ley adjunto, mediante el cual se aprueba el Acuerdo de 
París, adoptado el 12 de diciembre de 2015 en Paris, República Francesa y suscrito 
por la República en Nueva York el 22 de abril de 2016. 


Antecedentes: 


En la 17% Conferencia de las Partes de la Convención Marco de Naciones 
Unidas sobre Cambio Climático ( en adelante CMNUCC) que se realizó en Durban en 
diciembre de 2011 se acordó iniciar un proceso para elaborar un documento jurídico 
vinculante que fuera aplicable a todas las Partes. 

El Grupo de Trabajo Especial sobre la Plataforma de Durban para una acción 
reforzada debió completar su labor en 2015. 

Este proceso de negociación iniciado en el año 2011 habilitó por primera vez 
a que todas las Partes de la CMNUCC, paises desarrollados y en desarrollo, 
asumieran compromisos de reducción de emisiones y vinculantes. 
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Finalmente el 12 de diciembre de 2015 se llegó a la firma del documento 
jurídicamente vinculante, el llamado "Acuerdo de Paris”, en oportunidad de la 21" 
Conferencia de las Partes de la Convención Marco de Naciones Unidas sobre Cambio 
Climático. 

Uruguay es un país que posee fortalezas institucionales, así como políticas 
públicas globales y sectoriales que le están permitiendo enfrentar tempranamente el 
cambio climático y ha desarrollado un importante conjunto de medidas de adaptación, 
especialmente en los sectores agropecuario, gestión de riesgo de desastres, costas y 
hábitat, debido al impacto que el cambio climático está teniendo en su territorio, su 
economía y su población dada sus condiciones de particular vulnerabilidad. 

Uruguay defendió consistentemente los siguientes conceptos entre otros; que 
el Acuerdo fuera eficaz para alcanzar el objetivo último de la CMNUCC y que la 
temperatura media global no superara un aumento de 2%C, que se basara en el 
principio de las Responsabilidades Comunes pero Diferenciadas y Respectivas 
Capacidades, por lo que los esfuerzos y compromisos de mitigación deberían 
diferenciar a los países en función de sus posibilidades macionales, que el 
financiamiento climático a ser provisto por los países desarrollados a los paises en 
desarrollo fuera adicional, adecuado, previsible, accesible, sostenido, escalado y 
cubriera todos los elementos del Acuerdo y que la principal fuente de financiamiento 
fueran fondos públicos pudiendo complementarse con otras fuentes. 

El Acuerdo de París define como objetivo principal mantener el aumento de 
temperatura “muy por debajo de 2 grados centígrados en relación a los valores de la 
era preindustrial" y tender a que el aumento no supere 1,5 grados. 

Los países deberán llegar rápidamente a su pico de emisiones y a partir de 
dicho momento realizar una rápida reducción hasta alcanzar, en la segunda mitad del 
siglo, un equilibrio entre las emisiones y las capturas de gases de efecto invernadero. 
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Los principales paises emisores aceptan financiar con cien mil millones de 
dólares anuales los planes de mitigación y de adaptación de los países en desarrollo. 

Los fondos provendrán de fuentes públicas y privadas y serán reembolsables 
O líneas de crédito. 

Los llamados “medios de implementación” contenidos en el Acuerdo serán: el 
flujo financiero, la generación de capacidades y la transferencia de tecnología para 
que los paises en desarrollo puedan reducir emisiones y adaptarse al cambio 
climático contribuyendo a generar un modelo de desarrollo bajo en carbono y 
resiliente desde el punto de vista climático el que deberá contemplar el respeto a los 
derechos humanos, el empoderamiento de la mujer, el respeto de diversos sectores 
vulnerables en particular las culturas originales reconociendo los conocimientos de los 
pueblos indígenas y su vinculación con la naturaleza. 

El Acuerdo de Paris contribuye a impulsar el desarrollo de nuestro país no 
presentando barreras comerciales o productivas que lo impidan. Por el contrario 
Uruguay podrá presentar proyectos que permitan transferir tecnología, generar 
capacidades y brindar financiación para la continua mitigación de emisiones como 


para la adaptación al cambio climático. 


TEXTO 
El Acuerdo consta de un Preámbulo y 29 artículos. 


El Poder Ejecutivo reitera al señor Presidente de la Asamblea General 
las seguridades de su más alta consideración 


de] 


Dr. TABARÉ VÁZQUEZ 
Presideme de la Reputilca 
Periudo 2015 - 2020 
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Montevideo, (13 ÚLrf 2:05 


PROYECTO DE LEY 


ARTICULO ÚNICO.- Apruébase el Acuerdo de Paris, adoptado el 12 de 
diciembre de 2015 en París, República Francesa y suscrito por la República en 
Nueva York el 22 de abril de 2016. 


a e RR a 
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CÁMARA DE SENADORES 
Comisión de Asuntos Internacionales 


ACUERDO DE PARÍS 
informe 


La Comisión de Asuntos Internacionales trae al pleno del Senado el 
proyecto de ley por el cual se aprueba el Acuerdo de París, adoptado en París, 
República Francesa, el 12 de diciembre de 2015 en el marco de la 21* 
Conferencia de las Partes de la Convención Marco de Naciones Unidas sobre 
Cambio Climático y suscrito por la República en Nueva York el 22 de abril de 
2016. Se trata del primer acuerdo global y vinculante sobre clima. 


Caben destacar como antecedentes del presente documento, el 
Protocolo de Kioto sobre el Cambio Climático que consagra el objetivo de 
reducir las emisiones de gases de efecto invernadero que causan el 
calentamiento global y la 17” Conferencia de las Partes de la Convención 
Marco de Naciones Unidas sobre Cambio Climático, realizada en Durban, en 
diciembre de 2011, en la que se acordó iniciar un proceso para elaborar un 
documento jurídico vinculante que fuera aplicable a todas las Partes. 


El Acuerdo de Paris tiene como principal objetivo la mejora de la 
implementación de la Convención Marco de Naciones Unidas sobre Cambio 
Climático a través de: (1) la limitación a 2*C anuales del incremento de la 
temperatura media global (y en los casos en que es posible, tender a un 
objetivo más ambicioso de 1.5*%C); (2) la mejora de las capacidades de 
adaptación al cambio climático y (3) la implementación de mecanismos de 
financiamiento para la promoción de un modelo de desarrollo sostenible que 
reduzca las emisiones de gases a efecto invernadero. 


Tanto países desarrollados como en desarrollo, asumieron compromisos 
en materia de reducción de emisiones, de acuerdo al principio de 
responsabilidades comunes pero diferenciadas. 


Nuestro país posee fortalezas institucionales, así como políticas públicas 
globales y sectoriales que le han permitido enfrentar tempranamente los 
efectos del cambio climático. Uruguay ha desarrollado una serie de programas 
de adaptación, especialmente en los sectores agropecuario, de gestión de 
riesgos relacionados a desastres naturales, protección de costas y hábitat 
natural. 


Uruguay defendió en forma consistente que el Acuerdo fuera eficaz y 
ambicioso y así conseguir alcanzar el objetivo último de Convención Marco del 
aumento máximo de 2*C de la temperatura media global. Asimismo, defendió el 
principio de Responsabilidades Comunes pero Diferenciadas y Respectivas 
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Capacidades, por lo que los esfuerzos y compromisos en materia de mitigación 
deberían diferenciar a los países en función de sus posibilidades nacionales y 
que los aportes al financiamiento climático a ser provisto por los países 
desarrollados a los países en desarrollo fuera adicional, adecuado, previsible, 
accesible, sostenido, escalado y con principal fuente de financiamiento de 
fondos públicos. 


Los países se obligan a alcanzar rápidamente su pico de emisiones y a 
partir de dicho momento realizar reducciones hasta lograr un equilibrio entre las 
emisiones y las capturas de gases de efecto invernadero. 


Para la ejecución de planes de mitigación y de adaptación de los países 
en desarrollo, los principales emisores aceptan brindar un financiamiento de 
cien mil millones de dólares anuales, a través de fondos reembolsables o líneas 
de crédito. 


En cuanto a los "medios de implementación” contenidos en el Acuerdo 
se señalan: el flujo financiero, la generación de capacidades y la transferencia 
de tecnología para que los países en desarrollo puedan reducir emisiones y 
adaptarse al cambio climático y la promoción de un modelo de desarrollo bajo 
en carbono y resiliente desde el punto de vista climático. En todos los casos, 
estos medios se enmarcan en el respeto a los derechos humanos, el 
empoderamiento de la mujer y de los sectores más vulnerables de la sociedad. 


Este instrumento contribuye a impulsar el desarrollo de nuestro país, no 
presentando barreras comerciales o productivas que lo impidan, sino que por el 
contrario lo habilita a presentar proyectos que permitan transferir tecnología, 
generar capacidades y brindar financiación para la mitigación de emisiones y a 
la adaptación al cambio climático. 


Para que la Convención entre en vigor es necesario que un mínimo de 
55 Partes en la Convención, cuyas emisiones estimadas representen 
globalmente por lo menos un 55% del total de las emisiones mundiales de 
gases a efecto invernadero, hayan depositado sus instrumentos de ratificación 
aceptación, aprobación o adhesión. 


El proyecto de ley del Poder Ejecutivo contiene un Artículo Único por el 
cual se aprueba el Acuerdo. En tanto el texto del Acuerdo consta de un 
Preámbulo y contiene 29 artículos. 


En el Preámbulo, se reconoce que el cambio climático es un problema 
de toda la humanidad y que al adoptar medidas para hacerle frente, las Partes 
deberán respetar, promover y tener en cuenta sus respectivas obligaciones 
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relativas a los derechos humanos, el derecho a la salud, los derechos de los 
pueblos indígenas, las comunidades locales, los migrantes, los niños, las 
personas con discapacidad y las personas vulnerables y el derecho al 
desarrollo, así como la igualdad de género, el empoderamiento de la mujer y la 
equidad intergeneracional y regional. 


En base a ello, se afirma la importancia de conservar y aumentar, según 
corresponda, los sumideros y depósitos de los gases de efecto invernaderos 
mencionados en la Convención. 


Se reafirma la importancia de la educación, la formación, la 
sensibilización y participación del público; el acceso público a la información y 
la cooperación entre todos los niveles de gobierno y diversos actores, de 
conformidad con las legislaciones nacionales, para hacer frente al cambio 
climático. 


Los artículos 1, 2 y 3 refieren a definiciones, objeto y ámbito de 
aplicación. En el Artículo 2 se establece el objetivo de reforzar la respuesta 
mundial a la amenaza del cambio climático, en el contexto del desarrollo 
sostenible y de los esfuerzos para erradicar la pobreza por medio de, entre 
otros, la limitación del aumento de la temperatura media mundial a 2*C con 
respecto a los niveles preindustriales, y proseguir los esfuerzos para limitar 
ese aumento a 1,5%C; aumentar la capacidad de adaptación a los efectos 
adversos del cambio climático y promover la resiliencia al clima y un desarrollo 
con bajas emisiones de gases efecto invernadero, de un modo que no 
comprometa la producción de alimentos; y situar los flujos financiero en un nivel 
compatible con una trayectoria que conduzca a un desarrollo resiliente al clima 
y con bajas emisiones de gases de efecto invernadero. 


El Artículo 4 consagra diversas obligaciones para las Pantes, entre la que 
se destaca: alcanzar el punto máximo de las emisiones mundiales de efecto 
invernadero lo antes posible, a efectos de dar cumplimiento al objetivo de 
calentamiento global previsto en el Artículo 2. 


El artículo 5 prevé la obligación de adoptar medidas para conservar y 
aumentar, según corresponda, los sumideros y depósitos de gases de efecto 
invernadero. 


El artículo 6 establece un mecanismo para contribuir a la mitigación de 
las emisiones de gases de efecto invernadero y apoyar el desarrollo sostenible 
que funcionará bajo la autoridad de las Partes al presente Acuerdo y que podrá 
ser utilizado por estas a título voluntario, 
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A través del artículo 7 las Partes establecen el objetivo mundial relativo a 
la adaptación, que consiste en aumentar la capacidad de adaptación, fortalecer 
la resiliencia y reducir la vulnerabilidad al cambio climático con miras a 
contribuir al desarrollo sostenible, en el contexto del objetivo referente a la 
temperatura que se menciona en el artículo 2. Se reconoce, entre otros, la 
importancia de la cooperación internacional en esta área que tome en 
consideración las necesidades de los países en desarrollo, en especial los 
particularmente vulnerables a los efectos adversos del cambio climático. 


En el artículo 8 las Partes reconocen la importancia de evitar, reducir al 
mínimo y afrontar las pérdidas y los daños relacionados con los efectos 
adversos del cambio climático y la sujeción al Mecanismo Internacional de 
Varsovia para las Pérdidas y los Daños relacionados con las Repercusiones del 
Cambio Climático. 


El artículo 9 refiere a la obligación de los países desarrollados de 
proporcionar recursos financieros a los países en desarrollo para prestarles 
asistencia en materia de mitigación y adaptación y asimismo brindar 
información indicativa y transparente sobre sus contribuciones. 


En el artículo 10 las Partes coinciden sobre la importancia de hacer 
plenamente efectivos el desarrollo y la transferencia de tecnología para 
combatir el cambio climático y reducir las emisiones de gases de efecto 
invernadero, fortaleciendo la acción cooperativa. 


A través del artículo 12 las Partes se obligan a cooperar en la adopción 
de medidas para mejorar la educación, la formación, la sensibilización y 
participación del público y el acceso público a la información sobre cambio 
climático. 


En el artículo 13 se establece un marco de apoyo y transparencia 
reforzado, dotado de flexibilidad, para tener en cuenta las diferentes 
capacidades de las Partes y basado en la experiencia colectiva. 


El artículo 14 prevé la obligación de la Conferencia de las Partes al 
presente Acuerdo de realizar balances periódicos de aplicación del presente 
instrumento. 


El artículo 15 establece un mecanismo para facilitar la aplicación y 
promover el cumplimiento de las disposiciones del presente Acuerdo. 


En el artículo 16 se define a la Conferencia de las Partes como reunión 
de las Partes al Acuerdo y sus funciones. 
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Los artículos 17, 18 y 19 refieren especificamente a los órganos de 
secretaria administración, asesoramiento científico y tecnológico y de ejecución 
del presente Acuerdo. 


El artículo 20 establece que el Acuerdo estará abierto a la firma y sujeto 
a la ratificación, aceptación o aprobación de los Estados y de las 
organizaciones regionales de integración económica que sean Partes a la 
Convención. Quedó abierto a la firma en la Sede de las Naciones Unidas en 
Nueva York, entre el 22 de abril de 2016 y el 21 de abril de 2017, y a la 
adhesión a partir del día siguiente a aquel en que quede cerrado a la firma. 
Dichos instrumentos de ratificación, aceptación, aprobación o adhesión se 
depositarán en poder del Depositario. 


Los artículos 21, 22 y 23 regulan la entrada vigor, ratificaciones, 
aceptaciones, aprobaciones y adhesiones del instrumento. 


Los artículos 24 y 25 prevén la normativa aplicable para el arreglo de 
controversias y la forma de ejercicio de voto de las Partes. 


El artículo 26 define que el Secretario General de la Naciones Unidas 
será el depositario del Acuerdo. 


Finalmente los artículos 27 y 28 establecen la imposibilidad de formular 
reservas al instrumento y el mecanismo de denuncia. 


Es por ello que la Comisión trae al Plenario del Cuerpo el Acuerdo para 


su ratificación. 
Sala de la Comisión, 6 de octubre de 2016. 
MÓNICA XAVIER 
Miembro Informante 
VERÓNICA ALONSO LUIS ALBERTO LACALLE POU 
JORGE LARRAÑAGA RUBÉN MARTÍNEZ HUELMO 


CONSTANZA MOREIRA PABLO MIERES ENRIQUE PINTADO 
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Texto del acuerdo 


Acuerdo de París 


Las Partes en el presente Acuerdo, 


En su calidad de Partes en la Convención Marco de las Naciones Unidas sobre el 
Cambio Climático, en adelante denominada “la Convención”, 


De conformidad con la Plataforma de Durban para una Acción Reforzada 
establecida mediante la decisión 1/CP.17 de la Conferencia de las Partes en la 
Convención en su 17* período de sesiones, p 

Deseosas de hacer realidad el objetivo de la Convención y guiándose por sus 
principios, incluidos los principios de la equidad y de las responsabilidades comunes 
pcro diferenciadas y las capacidades respectivas, a la luz de las diferentes 
circunstancias nacionales, 

Reconociendo la necesidad de una respuesta progresiva y eficaz a la amenaza 
apremiante del cambio climático, sobre la base de los mejores conocimientos 
cientificos disponibles, 

Reconociendo también las necesidades especificas y las circunstancias especiales 
de las Partes que son países en desarrollo, sobre todo de las que son particularmente 
vulnerables a los efectos adversos del cambio climático, como se señala en la 


Convención, 


Teniendo plenamente en cuenta las necesidades especificas y las situaciones 
especiales de los países menos adelantados en lo que respecta a la financiación y la 
transferencia de tecnología, 


Reconociendo que las Partes pueden verse afectadas no solo por el cambio 
climático, sino también por las repercusiones de las medidas que se adopten para 


hacerle frente, 

Poniendo de relieve la relación intrínseca que existe entre las medidas, las 
respuestas y las repercusiones generadas por el cambio climático y el acceso 
equitativo al desarrollo sostenible y la erradicación de la pobreza, 


Teniendo presentes la prioridad fundamental de salvaguardar la seguridad 
alimentaria y acabar con el hambre, y la particular vulnerabilidad de los sistemas de 
producción de alimentos a los efectos adversos del cambio climático, 


Teniendo en cuenta los imperativos de una reconversión justa de la fuerza laboral 
y de la creación de trabajo docente y de empleos de calidad, de conformidad con las 
prioridades de desarrollo definidas a nivel nacional, 


Reconociendo que el cambio climático es un problema de toda la humanidad y 
que, al adoptar medidas para hacerle frente, las Partes deberían respetar, promover y 
tener en cuenta sus respectivas obligaciones relativas a los derechos humanos, el 
derecho a la salud, los derechos de los pueblos indígenas, las comunidades locales, los 
migrantes, los niños, las personas con discapacidad y las personas en situaciones 
vulnerables y el derecho al desarrollo, así como la igualdad de género, el 
empoderamiento de la mujer y la equidad intergeneracional, 

Teniendo presente la importancia de conservar y aumentar, según corresponda, 
los sumideros y depósitos de los gases de efecto invernadero mencionados en la 
Convención, 


Observando la importancia de garantizar la integridad de todos los ecosistemas, 
incluidos los océanos, y la protección de la biodiversidad, reconocida por algunas 
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culturas como la Madre Tierra, y observando también la importancia que tiene para 
algunos el concepto de “justicia climática”, al adoptar medidas para hacer frente al 


cambio climático, 

Afirmando la importancia de la educación, la formación, la sensibilización y 
participación del público, el acceso público a la información y la cooperación a todos 
los niveles en los asuntos de que trata el presente Acuerdo, 

Teniendo presente la importancia del compromiso de todos los niveles de 
gobierno y de los diversos actores, de conformidad con la legislación nacional de cada 
Parte, al hacer frente al cambio climático, 

Teniendo presente también que la adopción de estilos de vida y pautas de 


consumo y producción sostenibles, en un proceso encabezado por las Partes que son 
países desarrollados, es una contribución importante a los esfuerzos por hacer frente al 


cambio climático, 


Han convenido en lo siguiente: 


Artículo 1 


A los efectos del presente Acuerdo, se aplicarán las definiciones que figuran en 
el artículo | de la Convención. Además: 

a) Por “Convención” se entenderá la Convención Marco de las Naciones 
Unidas sobre el Cambio Climático, aprobada en Nueva York el 9 de mayo de 1992; 

b) Por “Conferencia de las Partes” se entenderá la Conferencia de las Partes 
en la Convención; 

e) Por “Parte” se entenderá una Parte en el presente Acuerdo, 


Artículo 2 


l. El presente Acuerdo, al mejorar la aplicación de la Convención, incluido el 
logro de su objetivo, tiene por objeto reforzar la respuesta mundial a la amenaza del 
cambio climático, en el contexto del desarrollo sostenible y de los esfuerzos por 
erradicar la pobreza, y para ello: 


a) Mantener el aumento de la temperatura media mundial muy por debajo de 
2*C con respecto a los niveles preindustriales, y proseguir los esfuerzos para limitar 
ese aumento de la temperatura a 1,5 *C con respecto a los niveles preindustriales, 
reconociendo que ello reduciría considerablemente los riesgos y los efectos del 
cambio climático; 

b) Aumentar la capacidad de adaptación a los efectos adversos del cambio 
climático y promover la resiliencia al clima y un desarrollo con bajas emisiones de 
gases de efecto invernadero, de un modo que no comprometa la producción de 
alimentos; y 

c) Situar los flujos financieros en un nivel compatible con una trayectoria que 
conduzca a un desarrollo resiliente al clima y con bajas emisiones de gases de efecto 
invernadero. 


2. El presente Acuerdo se aplicará de modo que refleje la equidad y el 
principio de las responsabilidades comunes pero diferenciadas y las capacidades 
respectivas, a la luz de las diferentes circunstancias nacionales. 
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Artículo 3 


En sus contribuciones determinadas a nivel nacional a la respuesta mundial al 
cambio climático, todas las Partes habrán de realizar y comunicar los esfuerzos 
ambiciosos que se definen en los artículos 4, 7, 9, 10, 11 y 13 con miras a alcanzar el 
propósito del presente Acuerdo enunciado en su artículo 2. Los esfuerzos de todas las 
Partes representarán una progresión a lo largo del tiempo, teniendo en cuenta la 
necesidad de apoyar a las Partes que son países en desarrollo para lograr la aplicación 
efectiva del presente Acuerdo. 


Artículo 4 


l. — Para cumplir el objetivo a largo plazo referente a la temperatura que se 
establece en el artículo 2, las Partes se proponen lograr que las emisiones mundiales 
de gases de efecto invernadero alcancen su punto máximo lo antes posible, teniendo 
presente que las Partes que son países en desarrollo tardarán más en lograrlo, y a partir 
de ese momento reducir rápidamente las emisiones de gases de efecto invernadero, de 
conformidad con la mejor información científica disponible, para alcanzar un 
equilibrio entre las emisiones antropógenas por las fuentes y la absorción antropógena 
por los sumideros en la segunda mitad del siglo, sobre la base de la equidad y en el 
contexto del desarrollo sostenible y de los esfuerzos por erradicar la pobreza. 


2. Cada Parte deberá preparar, comunicar y mantener las sucesivas 
contribuciones determinadas a nivel nacional que tenga previsto efectuar. Las Partes 
procurarán adoptar medidas de mitigación internas, con el fin de alcanzar los objetivos 
de esas contribuciones. 


3. La contribución determinada a nivel nacional sucesiva de cada Parte 
representará una progresión con respecto a la contribución determinada a nivel 
nacional que esté vigente para esa Parte y reflejará la mayor ambición posible de dicha 
Parte, teniendo en cuenta sus responsabilidades comunes pero diferenciadas y sus 
capacidades respectivas, a la luz de las diferentes circunstancias nacionales. 


4. — Las Partes que son países desarrollados deberían seguir encabezando los 
esfuerzos, adoptando metas absolutas de reducción de las emisiones para el conjunto 
de la economía, Las Partes que son países en desarrollo deberían seguir aumentando 
sus esfuerzos de mitigación, y se las alienta a que, con el tiempo, adopten metas de 
reducción o limitación de las emisiones para el conjunto de la economía, a la luz de 
las diferentes circunstancias nacionales. 


5. Se prestará apoyo a las Partes que son países en desarrollo para la 
aplicación del presente artículo, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 9, 10 
y 11, teniendo presente que un aumento del apoyo prestado permitirá a esas Partes 
acrecentar la ambición de sus medidas. 


6. Los países menos adelantados y los pequeños Estados insulares en 
desarrollo podrán preparar y comunicar estrategias, planes y medidas para un 
desarrollo con bajas emisiones de gases de efecto invernadero que reflejen sus 
circunstancias especiales. 


7. Los beneficios secundarios de mitigación que se deriven de las medidas de 
adaptación y/o los planes de diversificación económica de las Partes podrán contribuir 
a los resultados de mitigación en el marco del presente artículo. 


8. Al comunicar sus contribuciones determinadas a nivel nacional, todas las 
Partes deberán proporcionar la información necesaria a los fines de la claridad, la 
transparencia y la comprensión, con arreglo a lo dispuesto en la decisión 1/CP.21 y en 
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toda decisión pertinente que adopte la Conferencia de las Partes en calidad de reunión 
de las Partes en el presente Acuerdo. 


9. Cada Parte deberá comunicar una contribución determinada a nivel 
nacional cada cinco años, de conformidad con lo dispuesto en la decisión 1/CP.21 y en 
toda decisión pertinente que adopte la Conferencia de las Partes en calidad de reunión 
de las Partes en el presente Acuerdo, y tener en cuenta los resultados del balance 
mundial a que se refiere el artículo 14. 


10. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes cn cl 
presente Acuerdo examinará los plazos comunes para las contribuciones determinadas 
a nivel nacional en su primer periodo de sesiones. 


Il. Las Partes podrán ajustar en cualquier momento su contribución 
determinada a nivel nacional que esté vigente con miras a aumentar su nivel de 
ambición, de conformidad con la orientación que imparta la Conferencia de las Partes 
en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo. 


12, Las contribuciones determinadas a nivel nacional que comuniquen las 
Partes se inscribirán en un registro público que llevará la secretaría. 


13. Las Partes deberán rendir cuentas de sus contribuciones determinadas a 
nivel nacional. Al rendir cuentas de las emisiones y la absorción antropógenas 
correspondientes a sus contribuciones determinadas a nivel nacional, las Partes 
deberán promover la integridad ambiental, la transparencia, la exactitud, la 
exhaustividad, la comparabilidad y la coherencia y velar por que se evite el doble 
cómputo, de conformidad con las orientaciones que apruebe la Conferencia de las 
Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo. 


14. En el contexto de sus contribuciones determinadas a nivel nacional, al 
consignar y aplicar medidas de mitigación respecto de las emisiones y absorciones 
antropógenas, las Partes deberían tener en cuenta, cuando sea el caso, los métodos y 
orientaciones que existan en el marco de la Convención, a la luz de lo dispuesto en el 
párrafo 13 del presente artículo, 


IS. Al aplicar el presente Acuerdo, las Partes deberán tomar en consideración 
las preocupaciones de aquellas Partes cuyas economías se vean más afectadas por las 
repercusiones de las medidas de respuesta, particularmente de las que sean países en 
desarrollo. 


16. Las Partes, con inclusión de las organizaciones regionales de integración 
económica y sus Estados miembros, que hayan llegado a un acuerdo para actuar 
conjuntamente en lo referente al párrafo 2 del presente artículo deberán notificar a la 
secretaría los términos de ese acuerdo en el momento en que comuniquen sus 
contribuciones determinadas a nivel nacional, incluyendo el nivel de emisiones 
asignado a cada Parte en el periodo pertinente, La secretaría comunicará a su vez esos 
términos a las Partes y a los signatarios de la Convención. 


17. Cada parte en ese acuerdo será responsable del nivel de emisiones que se le 
haya asignado en el acuerdo mencionado en el párrafo 16 del presente artículo, de 
conformidad con lo dispuesto en los párrafos 13 y 14 del presente artículo y en los 
artículos 13 y 15. 


18. Si las Partes que actúan conjuntamente lo hacen en el marco de una 
organización regional de integración económica y junto con ella, y esa organización es 
a su vez Parte en el presente Acuerdo, cada Estado miembro de esa organización 
regional de integración económica, en forma individual y conjuntamente con dicha 
organización, será responsable de su nivel de emisiones que figure en el acuerdo 
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comunicado con arreglo a lo dispuesto en el párrafo 16 del presente artículo, de 
conformidad con sus párrafos 13 y 14, y con los artículos 13 y 15. 


19. Todas las Partes deberían esforzarse por formular y comunicar estrategias a 
largo plazo para un desarrollo con bajas emisiones de gases de efecto invernadero, 
teniendo presente el artículo 2 y tomando en consideración sus responsabilidades 
comunes pero diferenciadas y sus capacidades respectivas, a la luz de las diferentes 
circunstancias nacionales. 


Artículo 5 


l. Las Partes deberian adoptar medidas para conservar y aumentar, según 
corresponda, los sumideros y depósitol de gases de efecto invernadero a que se hace 
referencia en el artículo 4, párrafo 1 d), de la Convención, incluidos los bosques. 


2. Se alienta a las Partes a que adopten medidas para aplicar y apoyar, 
también mediante los pagos basados en los resultados, el marco establecido en las 
orientaciones y decisiones pertinentes ya adoptadas en el ámbito de la Convención 
respecto de los enfoques de política y los incentivos positivos para reducir las 
emisiones debidas a la deforestación y la degradación de los bosques, y de la función 
de la conservación, la gestión sostenible de los bosques, y el aumento de las reservas 
forestales de carbono en los palses en desarrollo, asi como de los enfoques de política 
alternativos, como los que combinan la mitigación y la adaptación para la gestión 
integral y sostenible de los bosques, reafirmando al mismo tiempo la importancia de 
incentivar, cuando proceda, los beneficios no relacionados con el carbono que se 
derivan de esos enfoques. 


Artículo 6 


Il. Las Partes reconocen que algunas Partes podrán optar por cooperar 
voluntariamente en la aplicación de sus contribuciones determinadas a nivel nacional 
para lograr una mayor ambición en sus medidas de mitigación y adaptación y 
promover el desarrollo sostenible y la integridad ambiental. 


2. Cuando participen voluntariamente en enfoques cooperativos que entrañen 
el uso de resultados de mitigación de transferencia internacional para cumplir con las 
contribuciones determinadas a nivel nacional, las Partes deberán promover el desarrollo 
sostenible y garantizar la integridad ambiental y la transparencia, también en la 
gobernanza, y aplicar una contabilidad robusta que asegure, entre otras cosas, la 
ausencia de doble cómputo, de conformidad con las orientaciones que haya impartido 
la Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo. 


3. La utilización de resultados de mitigación de transferencia internacional 
para cumplir con las contribuciones determinadas a nivel nacional en virtud del 
presente Acuerdo será voluntaria y deberá ser autorizada por las Partes participantes. 


4. Por el presente se establece un mecanismo para contribuir a la mitigación 
de las emisiones de gases de efecto invernadero y apoyar el desarrollo sostenible, que 
funcionará bajo la autoridad y la orientación de la Conferencia de las Partes en calidad 
de reunión de las Partes en el presente Acuerdo y podrá ser utilizado por las Partes a 
título voluntario. El mecanismo será supervisado por un órgano que designará la 
Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo, y 
tendrá por objeto: 


a) Promover la mitigación de las emisiones de gases de efecto invernadero, 
fomentando al mismo tiempo el desarrollo sostenible; 
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b) Incentivar y facilitar la participación, en la mitigación de las emisiones de 
gases de efecto invernadero, de las entidades públicas y privadas que cuenten con la 
autorización de las Partes; 


c) Contribuir a la reducción de los niveles de emisión en las Partes de 
acogida, que se beneficiarán de actividades de mitigación por las que se gencrarán 
reducciones de las emisiones que podrá utilizar también otra Parte para cumplir con su 
contribución determinada a nivel nacional; y 


d) Producir una mitigación global de las emisiones mundiales. 


$. Las reducciones de las emisiones que genere el mecanismo a que se refiere 
el párrafo 4 del presente artículo no deberán utilizarse para demostrar el cumplimiento 
de la contribución determinada a nivel nacional de la Parte de acogida, si otra Parte las 
utiliza para demostrar el cumplimiento de su propia contribución determinada a nivel 
nacional. 


6. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo velará por que una parte de los fondos devengados de las actividades 
que se realicen en el marco del mecanismo a que se refiere el párrafo 4 del presente 
artículo se utilice para sufragar los gastos administrativos y para ayudar a las Partes 
que son países en desarrollo particularmente vulnerables a los efectos adversos del 
cambio climático a hacer frente a los costos de la adaptación. 


7. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo aprobará las normas, las modalidades y los procedimientos del 
mecanismo a que se refiere el párrafo 4 del presente artículo en su primer período de 


sesiones. 


8. Las Partes reconocen la importancia de disponer de enfoques no 
relacionados con el mercado que sean integrados, holísticos y equilibrados y que les 
ayuden a implementar sus contribuciones determinadas a nivel nacional, en el 
contexto del desarrollo sostenible y de la erradicación de la pobreza y de manera 
coordinada y eficaz, entre otras cosas mediante la mitigación, la adaptación, la 
financiación, la transferencia de tecnología y el fomento de la capacidad, según 
proceda. Estos enfoques tendrán por objeto: 


a) Promover la ambición relativa a la mitigación y la adaptación; 


b) Aumentar la participación de los sectores público y privado en la 
aplicación de las contribuciones determinadas a nivel nacional; y 


c) Ofrecer oportunidades para la coordinación de los instrumentos y los 
arreglos institucionales pertinentes. 


9. Por el presente se define un marco para los enfoques de desarrollo 
sostenible no relacionados con cl mercado, a fin de promover los enfoques no 
relacionados con el mercado a que se refiere el párrafo 8 de! presente artículo. 


Artículo 7 


l. — Por el presente, las Partes establecen el objetivo mundial relativo a la 
adaptación, que consiste en aumentar la capacidad de adaptación, fortalecer la 
resiliencia y reducir la vulnerabilidad al cambio climático con miras a contribuir al 
desarrollo sostenible y lograr una respuesta de adaptación adecuada en el contexto del 
objetivo referente a la temperatura que se menciona en el artículo 2. 


2. Las Partes reconocen que la adaptación es un desafio mundial que incumbe 
a todos, con dimensiones locales, subnacionales, nacionales, regionales e 
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internacionales, y que es un componente fundamental de la respuesta mundial a largo 
plazo frente al cambio climático y contribuye a esa respuesta, cuyo fin es proteger a 
las personas, los medios de vida y los ecosistemas, teniendo en cuenta las necesidades 
urgentes e inmediatas de las Partes que son países en desarrollo particularmente 
vulnerables a los efectos adversos del cambio climático. 


3. Los esfuerzos de adaptación que realicen las Partes que son paises en 
desarrollo serán reconocidos, con arreglo a las modalidades que aprucbe la 
Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo 
en su primer periodo de sesiones. 


4. Las Partes reconocen que la necesidad actual de adaptación es 
considerable, que un incremento de los niveles de mitigación puede reducir la 
necesidad de esfuerzos adicionales de adaptación, y que un aumento de las 
necesidades de adaptación puede entrañar mayores costos de adaptación. 


S. Las Partes reconocen que la labor de adaptación debería llevarse a cabo 
mediante un enfoque que deje el control en manos de los paises, responda a las 
cuestiones de género y sea participativo y del todo transparente, tomando en 
consideración a los grupos, comunidades y ecosistemas vulnerables, y que dicha labor 
debería basarse e inspirarse en la mejor información científica disponible y, cuando 
corresponda, en los conocimientos tradicionales, los conocimientos de los pueblos 
indigenas y los sistemas de conocimientos locales, con miras a integrar la adaptación 
en las políticas y medidas socioeconómicas y ambientales pertinentes, cuando sea el 
caso. 


6. — Las Partes reconocen la importancia del apoyo prestado a los esfuerzos de 
adaptación y de la cooperación internacional en esos esfuerzos, y la importancia de 
que se tomen en consideración las necesidades de las Partes que son países en 
desarrollo, en especial de las que son particularmente vulnerables a los cfectos 


adversos del cambio climático. 

7. Las Partes deberían reforzar su cooperación para potenciar la labor de 
adaptación, teniendo en cuenta el Marco de Adaptación de Cancún, entre otras cosas 
con respecto a: 

a) Elintercambio de información, buenas prácticas, experiencias y enseñanzas 
extraídas, en lo referente, según el caso, a la ciencia, la planificación, las políticas y la 
aplicación de medidas de adaptación, entre otras cosas; 


b) El fortalecimiento de los arreglos institucionales, incluidos los de la 
Convención que estén al servicio del presente Acuerdo, para apoyar la síntesis de la 
información y los conocimientos pertinentes, así como la provisión de orientación y 
apoyo técnico a las Partes; 

c) El fortalecimiento de los conocimientos científicos sobre el clima, con 
inclusión de la investigación, la observación sistemática del sistema climático y los 
sistemas de alerta temprana, de un modo que aporte información a los servicios 
climáticos y apoye la adopción de decisiones; 

d) La prestación de asistencia a las Partes que son países en desarrollo en la 
determinación de las prácticas de adaptación eficaces, las necesidades de adaptación, 
las prioridades, el apoyo prestado y recibido para las medidas y los esfuerzos de 
adaptación, las dificultades y las carencias, de una manera que permita promover las 
buenas prácticas; y 


e) El aumento de la eficacia y la durabilidad de las medidas de adaptación. 


$. — Sealienta a las organizaciones y organismos especializados de las Naciones 
Unidas a que apoyen los esfuerzos de las Partes por llevar a efecto las medidas 
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mencionadas en el párrafo 7 del presente artículo, teniendo en cuenta lo dispuesto en 
su párrafo 5. 

9. Cada Parte deberá, cuando sea el caso, emprender procesos de planificación 
de la adaptación y adoptar medidas, como la formulación o mejora de los planes, 
políticas y/o contribuciones pertinentes, lo que podrá incluir: ] 


a)  Laaplicación de medidas, iniciativas y/o esfuerzos de adaptación; 


b) El proceso de formulación y ejecución de los planes nacionales de 
adaptación; 

c) La evaluación de los efectos del cambio climático y de la vulnerabilidad a 
este, con miras a formular sus medidas prioritarias determinadas a nivel nacional, 
teniendo en cuenta a las personas, los lugares y los ecosistemas vulnerables; 

d) La vigilancia y evaluación de los planes, políticas, programas y medidas de 
adaptación y la extracción de las enseñanzas correspondientes; y 

e) El aumento de la resiliencia de los sistemas socioeconómicos y ecológicos, 
en particular mediante la diversificación económica y la gestión sostenible de los 
recursos naturales. 

10. Cada Parte debería, cuando proceda, presentar y actualizar periódicamente 
una comunicación sobre la adaptación, que podrá incluir sus prioridades, sus 
necesidades de aplicación y apoyo, sus planes y sus medidas, sin que ello suponga una 
carga adicional para las Partes que son países en desarrollo. 

11. La comunicación sobre la adaptación mencionada en el párrafo 10 del 
presente artículo deberá, según el caso, presentarse o actualizarse periódicamente, 
como un componente de otras comunicaciones o documentos, por ejemplo de un plan 
nacional de adaptación, de la contribución determinada a nivel nacional prevista en el 
artículo 4, párrafo 2, o de una comunicación nacional, o conjuntamente con ellos. 

12. La comunicación sobre la adaptación mencionada en el párrafo 10 del 
presente articulo deberá inscribirse en un registro público que llevará la secretaria. 

13, Se prestará un apoyo internacional continuo y reforzado a las Partes que 
son países en desarrollo para la aplicación de los párrafos 7, 9, 10 y 11 del presente 
artículo, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 9, 10 y 11. 

14, El balance mundial a que se refiere el artículo 14 deberá, entre otras cosas: 


a) Reconocer los esfuerzos de adaptación de las Partes que son países en 
desarrollo; 

b) Mejorar la aplicación de las medidas de adaptación teniendo en cuenta la 
comunicación sobre la adaptación mencionada en el párrafo 10 del presente artículo; 

ce) Examinar la idoncidad y eficacia de la adaptación y cl apoyo prestado para 
ella, y 

d) Examinar los progresos globales realizados en el logro del objetivo 
mundial relativo a la adaptación que se enuncia en el párrafo 1 del presente artículo. 


Artículo 8 
1. Las Partes reconocen la importancia de evitar, reducir al mínimo y afrontar 


las pérdidas y los daños relacionados con los efectos adversos del cambio climático, 
incluidos los fenómenos meteorológicos extremos y los fenómenos de evolución lenta, 
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y la contribución del desarrollo sostenible a la reducción del riesgo de pérdidas y 
daños. 

2. El Mecanismo Internacional de Varsovia para las Pérdidas y los Daños 
relacionados con las Repercusiones del Cambio Climático estará sujeto a la autoridad 
y la orientación de la Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en 
el presente Acuerdo, y podrá mejorarse y fortalecerse según lo que esta determine. 


3. - Las Partes deberían reforzar la comprensión, las medidas y el apoyo, de 
manera cooperativa y facilitativa, entre otras cosas a través del Mecanismo 
Internacional de Varsovia, cuando corresponda, con respecto a las pérdidas y los daños 
relacionados con los efectos adversos del cambio climático. 

4. Por consiguiente, las esferas en las que se debería actuar de manera 
cooperativa y facilitativa para mejorar la comprensión, las medidas y el apoyo podrán 
incluir: 


a) Los sistemas de alerta temprana; 
b) La preparación para situaciones de emergencia; 
ce) Los fenómenos de evolución lenta; 


d) Los fenómenos que puedan producir pérdidas y daños permanentes e 
irreversibles; 


e) La evaluación y gestión integral del riesgo; 


M) Los servicios de seguros de riesgos, la mancomunación del riesgo climático 
y otras soluciones en el ámbito de los seguros; 


g) Las pérdidas no económicas; y 
h) La resiliencia de las comunidades, los medios de vida y los ecosistemas. 


S. El Mecanismo Internacional de Varsovia colaborará con los órganos y 
grupos de expertos yu existentes en el marco del Acuerdo, así como con las 
organizaciones y los órganos de expertos competentes que operen al margen de este. 


Artículo 9 


l. Las Partes que son países desarrollados deberán proporcionar recursos 
financieros a las Partes que son países en desarrollo para prestarles asistencia tanto en 
la mitigación como en la adaptación, y seguir cumpliendo asi sus obligaciones en 
virtud de la Convención. 


2. Se alienta a otras Partes a que presten o sigan prestando ese apoyo de 
manera voluntaria. 


3. Enel marco de un esfuerzo mundial, las Partes que son países desarrollados 
deberian seguir encabezando los esfuerzos dirigidos a movilizar financiación para el 
clima a partir de una gran variedad de fuentes, instrumentos y cauces, teniendo en 
cuenta el importante papel de los fondos públicos, a través de diversas medidas, como 
el apoyo a las estrategias controladas por los países, y teniendo en cuenta las 
necesidades y prioridades de las Partes que son países en desarrollo. Esa movilización 
de financiación para el clima debería representar una progresión con respecto a los 
esfuerzos anteriores. 


4. En el suministro de un mayor nivel de recursos financieros se debería 


buscar un equilibrio entre la adaptación y la mitigación, teniendo en cuenta las 
estrategias que determinen los países y las prioridades y necesidades de las Partes que 


11 de octubre de 2016 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


son paises en desarrollo, en especial de las que son particularmente vulnerables a los 
efectos adversos del cambio climático y tienen limitaciones importantes de capacidad, 
como los países menos adelantados y los pequeños Estados insulares en desarrollo, y 
tomando en consideración la necesidad de recursos públicos y a título de donación 
para la labor de adaptación. 


5. Las Partes que son países desarrollados deberán comunicar bienalmente 
información indicativa, de carácter cuantitativo y cualitativo, en relación con lo 
dispuesto en los párrafos | y 3 del presente artículo, según corresponda, con inclusión 
de los niveles proyectados de recursos financieros públicos que se suministrarán a las 
Partes que son países en desarrollo, cuando se conozcan. Se alienta a las otras Partes 
que proporcionen recursos a que comuniquen bienalmente esa información de manera 
voluntaria. 


6. Enel balance mundial de que trata el artículo 14 se tendrá en cuenta la 
información pertinente que proporcionen las Partes que son países desarrollados y/o 
los órganos del Acuerdo sobre los esfuerzos relacionados con la financiación para el 
clima. 


7. Las Partes que son países desarrollados deberán proporcionar bienalmente 
información transparente y coherente sobre el apoyo para las Partes que son países en 
desarrollo que se haya prestado y movilizado mediante intervenciones públicas, de 
conformidad con las modalidades, los procedimientos y las directrices que apruebe la 
Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo 
en su primer periodo de sesiones, como se establece en el artículo 13, párrafo 13. Se 
alienta a otras Partes a que hagan lo mismo. 


8. El Mecanismo Financiero de la Convención, con las entidades encargadas 
de su funcionamiento, constituirá el mecanismo financiero del presente Acuerdo, 


9. — Las instituciones al servicio del presente Acuerdo, incluidas las entidades 
encargadas del funcionamiento del Mecanismo Financiero de la Convención, 
procurarán ofrecer a las Partes que son países en desarrollo, en particular a los países 
menos adelantados y los pequeños Estados insulares en desarrollo, un acceso eficiente 
a los recursos financieros mediante procedimientos de aprobación simplificados y un 
mayor apoyo para la preparación, en el contexto de sus planes y estrategias nacionales 
sobre el clima. 


Artículo 10 


l. Las Partes comparten una visión a largo plazo sobre la importancia de 
hacer plenamente efectivos el desarrollo y la transferencia de tecnología para mejorar 
la resiliencia al cambio climático y reducir las emisiones de gases de efecto 
invernadero, 

2. Las Partes, teniendo en cuenta la importancia de la tecnología para la 
puesta en práctica de medidas de mitigación y adaptación en virtud del presente 
Acuerdo y tomando en consideración los esfuerzos de difusión y despliegue de 
tecnología que ya se están realizando, deberán fortalecer su acción cooperativa en el 
desarrollo y la transferencia de tecnología. 


3. El Mecanismo Tecnológico establecido en el marco de la Convención 
estará al servicio del presente Acuerdo. 
4. — Por el presente se establece un marco tecnológico que impartirá orientación 


general al Mecanismo Tecnológico en su labor de promover y facilitar el 
fortalecimiento del desarrollo y la transferencia de tecnología a fin de respaldar la 
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aplicación del presente Acuerdo, con miras a hacer realidad la visión a largo plazo 
enunciada en el párrafo 1 de este artículo. 


S. — Para dar una respuesta mundial eficaz y a largo plazo al cambio climático y 
promover el crecimiento económico y el desarrollo sostenible es indispensable 
posibilitar, alentar y acelerar la innovación. Este esfuerzo será respaldado como 
corresponda, entre otros por el Mecanismo Tecnológico y, con medios financieros, por 
el Mecanismo Financiero de la Convención, a fin de impulsar los enfoques 
colaborativos en la labor de investigación y desarrollo y de facilitar el acceso de las 
Partes que son países en desarrollo a la tecnología, en particular en las primeras etapas 
del ciclo tecnológico. 


6. Se prestará apoyo, también de carácter financiero, a las Partes que son 
países en desarrollo para la aplicación del presente artículo, entre otras cosas para 
fortalecer la acción cooperativa cn el desarrollo y la transferencia de tecnología en las 
distintas etapas del ciclo tecnológico, con miras a lograr un equilibrio entre el apoyo 
destinado a la mitigación y a la adaptación. En el balance mundial a que se refiere el 
artículo 14 se tendrá en cuenta la información que se comunique sobre los esfuerzos 
relacionados con el apoyo al desarrollo de tecnología y a su transferencia a las Partes 
que son países en desarrollo. 


Artículo 11 


L.— El fomento de la capacidad en el marco del presente Acuerdo debería 
mejorar la capacidad y las competencias de las Partes que son países en desarrollo, en 
particular de los que tienen menos capacidad, como los países menos adelantados, y 
los que son particularmente vulnerables a los efectos adversos del cambio climático, 
como los pequeños Estados insulares en desarrollo, para llevar a cabo una acción 
eficaz frente al cambio climático, entre otras cosas, para aplicar medidas de 
adaptación y mitigación, y debería facilitar el desarrollo, la difusión y el despliegue de 
tecnología, el acceso a financiación para el clima, los aspectos pertinentes de la 
educación, formación y sensibilización del público y la comunicación de información 
de forma transparente, oportuna y exacta. 


2. El fomento de la capacidad debería estar bajo el control de los países, 
basarse en las necesidades nacionales y responder a cllas, y fomentar la implicación de 
las Partes, en particular de las que son países en desarrollo, incluyendo en los planos 
nacional, subnacional y local. El fomento de la capacidad deberia guiarse por las 
lecciones aprendidas, también en las actividades en esta esfera realizadas en el marco 
de la Convención, y debería ser un proceso eficaz e iterativo, que sea participativo y 
transversal y que responda a las cuestiones de género. 


3. Todas las Partes deberían cooperar para mejorar la capacidad de las Partes 
que son países en desarrollo de aplicar el presente Acuerdo. Las Partes que son países 
desarrollados deberían aumentar el apoyo prestado a las actividades de fomento de la 
capacidad en las Partes que son paises en desarrollo. 


4. Todas las Partes que aumenten la capacidad de las Partes que son países en 
desarrollo de aplicar el presente Acuerdo mediante enfoques regionales, bilaterales y 
multilaterales, entre otros, deberán informar periódicamente sobre esas actividades o 
medidas de fomento de la capacidad. Las Partes que son paises en desarrollo deberian 
comunicar periódicamente los progresos realizados en la ejecución de todo plan, 
política, actividad o medida de fomento de la capacidad que apliquen para dar efecto 
al presente Acuerdo. 


5. Las actividades de fomento de la capacidad se potenciarán mediante los 
arreglos institucionales apropiados para apoyar la aplicación del presente Acuerdo, 
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incluidos los arreglos de ese tipo que se hayan establecido en el marco de la 
Convención y estén al servicio del Acuerdo. La Conferencia de las Partes en calidad 
de reunión de las Partes en el presente Acuerdo examinará y adoptará una decisión 
sobre los arreglos institucionales iniciales para el fomento de la capacidad en su 


primer periodo de sesiones. 


Artículo 12 


Las Partes deberán cooperar en la adopción de las medidas que correspondan 
para mejorar la educación, la formación, la sensibilización y participación del público 
y el acceso público a la información sobre el cambio climático, teniendo presente la 
importancia de estas medidas para mejorar la acción en el marco del presente Acuerdo. 


Artículo 13 


1. Con el fin de fomentar la confianza mutua y de promover la aplicación 
efectiva, por el presente se establece un marco de transparencia reforzado para las 
medidas y el apoyo, dotado de flexibilidad para tener en cuenta las diferentes 
capacidades de las Partes y basado en la experiencia colectiva, 


2, El marco de transparencia ofrecerá flexibilidad a las Partes que son países 
en desarrollo que lo necesiten, teniendo en cuenta sus capacidades, para la aplicación 
de las disposiciones del presente artículo. Esa flexibilidad se reflejará en las 
modalidades, los procedimientos y las directrices a que se hace referencia en el 
párrafo 13 del presente articulo. 


3. El marco de transparencia tomará como base y reforzará los arreglos para 
la transparencia previstos en la Convención, reconociendo las circunstancias 
especiales de los paises menos adelantados y los pequeños Estados insulares en 
desarrollo, se aplicará de manera facilitadora, no intrusiva y no punitiva, respetando la 
soberanía nacional, y evitará imponer una carga indebida a las Partes. 


4. Los arreglos para la transparencia previstos en la Convención, como las 
comunicaciones nacionales, los informes bienales y los informes bienales de 
actualización, el proceso de evaluación y examen internacional y el proceso de 
consulta y análisis internacional, formarán parte de la experiencia que se tendrá en 
cuenta para elaborar las modalidades, los procedimientos y las directrices previstos en 
el párrafo 13 del presente artículo, 


S. El propósito del marco de transparencia de las medidas es dar una visión 
clara de las medidas adoptadas para hacer frente al cambio climático a la luz del 
objetivo de la Convención, enunciado en su artículo 2, entre otras cosas aumentando la 
claridad y facilitando el seguimiento de los progresos realizados en relación con las 
contribuciones determinadas a nivel nacional de cada una de las Partes en virtud del 
artículo 4, y de las medidas de adaptación adoptadas por las Partes en virtud del 
artículo 7, incluidas las buenas prácticas, las prioridades, las necesidades y las 
carencias, como base para el balance mundial a que se refiere el artículo 14. 


6. El propósito del marco de transparencia del apoyo es dar una visión clara 
del apoyo prestado o recibido por las distintas Partes en el contexto de las medidas 
para hacer frente al cambio climático previstas en los artículos 4, 7, 9, 10 y 11 y 
ofrecer, en lo posible, un panorama completo del apoyo financiero agregado que se 
haya prestado, como base para el balance mundial a que se reficre cl artículo 14. 
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7. Cada Parte deberá proporcionar periódicamente la siguiente información: 


a) Un informe sobre el inventario nacional de las emisiones antropógenas por 
las fuentes y la absorción antropógena por los sumideros de gases de efecto 
invernadero, elaborado utilizando las metodologías para las buenas prácticas aceptadas 
por el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático que haya 
aprobado la Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 


presente Acuerdo; y 


b) La información necesaria para hacer un seguimiento de los progresos 
alcanzados en la aplicación y el cumplimiento de su contribución determinada a nivel 
nacional en virtud del artículo 4. 


8. Cada Parte debería proporcionar también información relativa a los efectos 
del cambio climático y a la labor de adaptación con arreglo al artículo 7, según 


proceda. 


9. Las Partes que son países desarrollados deberán, y las otras Partes que 
proporcionen apoyo deberían, suministrar información sobre el apoyo en forma de 
financiación, transferencia de tecnología y fomento de la capacidad prestado a las 
Partes que son países en desarrollo de conformidad con lo dispuesto en los artículos 9, 


10 y 11. 


10. Las Partes que son países en desarrollo deberían proporcionar información 
sobre el apoyo en forma de financiación, transferencia de tecnología y fomento de la 
capacidad requerido y recibido con arreglo a lo dispuesto en los artículos 9, 10 y 11. 


11. La información que comunique cada Parte conforme a lo solicitado en los 
párrafos 7 y 9 del presente artículo sc someterá a un examen técnico por expertos, de 
conformidad con la decisión 1/CP.21. Para las Partes que son países en desarrollo que 
lo requieran a la luz de sus capacidades, el proceso de examen incluirá asistencia para 
determinar las necesidades de fomento de la capacidad. Además, cada Parte participará 
en un examen facilitador y multilateral de los progresos alcanzados en sus esfuerzos 
relacionados con lo dispuesto en el artículo 9, así como en la aplicación y el 
cumplimiento de su respectiva contribución determinada a nivel nacional. 


12. Elexamen técnico por expertos previsto en el presente párrafo consistirá en 
la consideración del apoyo prestado por la Parte interesada, según corresponda, y de la 
aplicación y el cumplimiento por esta de su contribución determinada a nivel nacional. 
El examen también determinará los ámbitos en que la Parte interesada pueda mejorar, 
e incluirá un examen de la coherencia de la información con las modalidades, 
procedimientos y directrices a que se hace referencia en el párrafo 13 del presente 
artículo, teniendo en cuenta la flexibilidad otorgada a esa Parte con arreglo al 
párrafo 2 del presente artículo, En el examen se prestará especial atención a las 
respectivas capacidades y circunstancias nacionales de las Partes que son países en 
desarrollo. 


13. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo, en su primer periodo de sesiones, aprovechando la experiencia 
adquirida con los arreglos relativos a la transparencia en el marco de la Convención y 
definiendo con más detalle las disposiciones del presente artículo, aprobará 
modalidades, procedimientos y directrices comunes, según proceda, para la 
transparencia de las medidas y el apoyo. 


14, Se prestará apoyo a los países en desarrollo para la aplicación del presente 
artículo. 


IS. Se prestará también apoyo continuo para aumentar la capacidad de 
transparencia de las Partes que son países en desarrollo. 
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Artículo 14 


l. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo hará periódicamente un balance de la aplicación del presente 
Acuerdo para determinar el avance colectivo en el cumplimiento de su propósito y de 
sus objetivos a largo plazo (“el balance mundial”), y lo hará de manera global y 
facilitadora, examinando la mitigación, la adaptación, los medios de aplicación y el 
apoyo, y a la luz de la equidad y de la mejor información científica disponible. 


2. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo hará su primer balance mundial en 2023 y a partir de entonces, a 
menos que decida otra cosa, lo hará cada cinco años. 


3. El resultado del balance mundial aportará información a las Partes para que 
actualicen y mejoren, del modo que determinen a nivel nacional, sus medidas y su 
apoyo de conformidad con las disposiciones pertinentes del presente Acuerdo, y para 
que aumenten la cooperación internacional en la acción relacionada con el clima, 


Artículo 15 


1. Por el presente se establece un mecanismo para facilitar la aplicación y 
promover el cumplimiento de las disposiciones del presente Acuerdo. 


2. El mecanismo mencionado en el párrafo 1 del presente artículo consistirá 
en un comité compuesto por expertos y de carácter facilitador, que funcionará de 
manera transparente, no contenciosa y no punitiva. El comité prestará especial 
atención a las respectivas circunstancias y capacidades nacionales de las Partes. 


3. El comité funcionará con arreglo a las modalidades y los procedimientos 
que apruebe en su primer período de sesiones la Conferencia de las Partes en calidad 
de reunión de las Partes en el presente Acuerdo, a la que presentará informes anuales. 


Artículo 16 


Il. La Conferencia de las Partes, que es el órgano supremo de la Convención, 
actuará como reunión de las Partes en el presente Acuerdo. 


2. Las Partes en la Convención que no sean partes en el presente Acuerdo 
podrán participar como observadoras en las deliberaciones de cualquier periodo de 
sesiones de la Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo. Cuando la Conferencia de las Partes actúe como reunión de las 
Partes en el presente Acuerdo, las decisiones en el ámbito del Acuerdo serán adoptadas 
únicamente por las Partes en el presente Acuerdo. 


3. Cuando la Conferencia de las Partes actúe como reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo, todo miembro de la Mesa de la Conferencia de las Partes que 
represente a una Parte en la Convención que a la fecha no sea parte en el presente 
Acuerdo será reemplazado por otra miembro que será elegido de entre las Partes en el 
presente Acuerdo y por ellas mismas. 

4. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en cel 
presente Acuerdo examinará regularmente la aplicación del presente Acuerdo y, 
conforme a su mandato, tomará las decisiones necesarias para promover su aplicación 
eficaz. Cumplirá las funciones que le asigne el presente Acuerdo y: 

a) Establecerá los órganos subsidiarios que considere necesarios para la 
aplicación del presente Acuerdo; y 
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b)  Desempeñará las demás funciones que sean necesarias para la aplicación 
del presente Acuerdo, 


S. El reglamento de la Conferencia de las Partes y los procedimientos 
financieros aplicados en relación con la Convención se aplicarán mutatis mutandis en 
relación con el presente Acuerdo, a menos que decida otra cosa por consenso la 
Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo. 


6. La secretaría convocará el primer periodo de sesiones de la Conferencia de 
las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo en conjunto con 
el primer periodo de sesiones de la Conferencia de las Partes que se programe después 
de la fecha de entrada en vigor del presente Acuerdo. Los siguientes periodos 
ordinarios de sesiones de la Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las 
Partes en el presente Acuerdo se celebrarán en conjunto con los periodos ordinarios de 
sesiones de la Conferencia de las Partes, a menos que decida otra cosa la Conferencia 
de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo. 


7. Los períodos extraordinarios de sesiones de la Conferencia de las Partes en 
calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo se celebrarán cada vez que la 
Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo lo 
considere necesario, o cuando una de las Partes lo solicite por escrito, siempre que 
dentro de los seis meses siguientes a la fecha en que la secretaría haya transmitido a 
las Partes la solicitud, esta reciba el apoyo de al menos un tercio de las Partes. 


8. Las Naciones Unidas, sus organismos especializados y el Organismo 
Internacional de Energía Atómica, así como todo Estado miembro de esas 
organizaciones u observador ante ellas que no sea parte en la Convención, podrán 
estar representados como observadores en los períodos de sesiones de la Conferencia 
de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el presente Acuerdo. Todo órgano u 
organismo, sea nacional o internacional, gubernamental o no gubernamental, que sea 
competente en los asuntos de que trata el presente Acuerdo y que haya informado a la 
secretaría de su deseo de estar representado como observador en un periodo de 
sesiones de la Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo podrá ser admitido como observador a menos que se oponga a ello 
un tercio de las Partes presentes. La admisión y participación de los observadores se 
regirán por el reglamento a que se refiere el párrafo 5 de este artículo, 


Artículo 17 


1. La secretaría establecida por el artículo £ de la Convención desempeñará la 
función de secretaría del presente Acuerdo. 


2. El artículo 8, párrafo 2, de la Convención, sobre las funciones de la 
secretaría, y el artículo 8, párrafo 3, de la Convención, sobre las disposiciones para su 
funcionamiento, se aplicarán mutatis mutandis al presente Acuerdo. La secretaría 
ejercerá además las funciones que se le asignen en el marco del presente Acuerdo y 
que le confíe la Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo. 


Artículo 18 


l. El Órgano Subsidiario de Asesoramiento Científico y Tecnológico y el 
Órgano Subsidiario de Ejecución establecidos por los artículos 9 y 10 de la 
Convención actuarán como Órgano Subsidiario de Asesoramiento Científico y 
Tecnológico y Órgano Subsidiario de Ejecución del presente Acuerdo, 
respectivamente. Las disposiciones de la Convención sobre el funcionamiento de estos 
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dos órganos se aplicarán mutatis mutandis al presente Acuerdo. Los periodos de 
sesiones del Órgano Subsidiario de Asesoramiento Científico y Tecnológico y del 
Órgano Subsidiario de Ejecución del presente Acuerdo se celebrarán conjuntamente 
con los del Órgano Subsidiario de Asesoramiento Científico y Tecnológico y el 
Órgano Subsidiario de Ejecución de la Convención, respectivamente. 


2. Las Partes en la Convención que no sean partes en el presente Acuerdo 
podrán participar como observadoras en las deliberaciones de cualquier período de 
sesiones de los órganos subsidiarios. Cuando los órganos subsidiarios actúen como 
órganos subsidiarios del presente Acuerdo, las decisiones en el ámbito del Acuerdo 
serán adoptadas únicamente por las Partes en el Acuerdo. 


3. Cuando los órganos subsidiarios establecidos por los artículos 9 y 10 de la 
Convención ejerzan sus funciones respecto de cuestiones de interés para el presente 
Acuerdo, todo miembro de la mesa de los órganos subsidiarios que represente a una 
Parte en la Convención que a esa fecha no sea parte en el Acuerdo será reemplazado 
por otro miembro que será elegido de entre las Partes en el Acuerdo y por ellas 
mismas. 


Artículo 19 


1. Los órganos subsidiarios u otros arreglos institucionales establecidos por la 
Convención o en el marco de esta que no $e mencionan en el presente Acuerdo estarán 
al servicio de este si así lo decide la Conferencia de las Partes en calidad de reunión de 
las Partes en el presente Acuerdo. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión 
de las Partes en el presente Acuerdo especificará las funciones que deberán ejercer 


esos órganos subsidiarios o arreglos. 


2. La Conferencia de las Partes en calidad de reunión de las Partes en el 
presente Acuerdo podrá impartir orientaciones adicionales a esos órganos subsidiarios 
y arreglos institucionales. 


Artículo 20 


1. El presente Acuerdo estará abierto a la firma y sujeto a la ratificación, 
aceptación o aprobación de los Estados y de las organizaciones regionales de 
integración económica que sean Partes en la Convención, Quedará abierto a la firma 
en la Sede de las Naciones Unidas en Nueva York del 22 de abril de 2016 al 21 de 
abril de 2017, y a la adhesión a partir del día siguiente a aquel en que quede cerrado a 
la firma. Los instrumentos de ratificación, aceptación, aprobación o adhesión se 
depositarán en poder del Depositario. 

2. Las organizaciones regionales de integración económica que pasen a ser 
Partes en el presente Acuerdo sin que ninguno de sus Estados miembros lo sea 
quedarán sujetas a todas las obligaciones dimanantes del Acuerdo. En el caso de las 
organizaciones regionales de integración económica que tengan uno o más Estados 
miembros que sean Partes en el presente Acuerdo, la organización y sus Estados 
miembros determinarán sus respectivas responsabilidades en el cumplimiento de las 
obligaciones que les incumban en virtud del presente Acuerdo. En tales casos, la 
organización y los Estados miembros no podrán ejercer simultáneamente derechos 
conferidos por el Acuerdo. 

3. Las organizaciones regionales de integración económica indicarán en sus 


instrumentos de ratificación, aceptación, aprobación o adhesión su grado de 
competencia con respecto a las cuestiones regidas por el presente Acuerdo. Esas 
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organizaciones comunicarán asimismo cualquier modificación sustancial de su ámbito 
de competencia al Depositario, que a su vez la comunicará a las Partes. 


Artículo 21 


1. El presente Acuerdo entrará en vigor al trigésimo día contado desde la 
fecha en que no menos de $5 Partes en la Convención, cuyas emisiones estimadas 
representen globalmente por lo menos un $5% del total de las emisiones mundiales de 
gases de efecto invernadero, hayan depositado sus instrumentos de ratificación, 
aceptación, aprobación o adhesión. 

2.  Alos efectos exclusivamente del párrafo 1 del presente artículo, por “total 
de las emisiones mundiales de gases de efecto invernadero” se entenderá la cantidad 
más actualizada que las Partes en la Convención hayan comunicado en la fecha de 
aprobación del presente Acuerdo, o antes de esa fecha. 

3. Para cada Estado u organización regional de integración económica que 
ratifique, acepte o apruebe el presente Acuerdo o se adhiera a él una vez reunidas las 
condiciones para la entrada en vigor establecidas en el párrafo 1 de este artículo, el 
Acuerdo entrará en vigor al trigésimo día contado desde la fecha en que el Estado o la 
organización regional de integración económica haya depositado su instrumento de 
ratificación, aceptación, aprobación o adhesión. 

4. A los efectos del párrafo 1 del presente artículo, el instrumento que 
deposite una organización regional de integración económica no contará además de los 
que hayan depositado sus Estados miembros. 


Artículo 22 


Las disposiciones del artículo 15 de la Convención sobre la aprobación de 
enmiendas a la Convención se aplicarán mutafis mutandis al presente Acuerdo. 


Artículo 23 


1. Las disposiciones del artículo 16 de la Convención sobre la aprobación y 
enmienda de los anexos de la Convención se aplicarán mutatís mutandis al presente 
Acuerdo, 

2. Los anexos del Acuerdo formarán parte integrante de este y, a menos que se 
disponga expresamente otra cosa, toda referencia al presente Acuerdo constituirá al 
mismo tiempo una referencia a cualquiera de sus anexos. Esos anexos solo podrán 
contener listas, formularios y cualquier otro material descriptivo que trate de asuntos 
científicos, técnicos, de procedimiento o administrativos. 


Artículo 24 

Las disposiciones del artículo 14 de la Convención sobre el arreglo de 
controversias se aplicarán mutatis mutandis al presente Acuerdo. 
Artículo 25 


l. Con excepción de lo dispuesto en el párrafo 2 del presente articulo, cada 
Parte tendrá un voto. 
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2. Las organizaciones regionales de integración económica, en los asuntos de 
su competencia, ejercerán su derecho de voto con un número de votos igual al número 
de sus Estados miembros que sean Partes en el presente Acuerdo. Esas organizaciones 
no ejercerán su derecho de voto si cualquiera de sus Estados miembros ejerce el suyo, 


y viceversa. 


Artículo 26 


El Secretario General de las Naciones Unidas será el Depositario del presente 
Acuerdo. j 


Artículo 27 


No se podrán formular reservas al presente Acuerdo. 


Artículo 28 


l. Cualquiera de las Partes podrá denunciar el presente Acuerdo mediante 
notificación por escrito al Depositario en cualquier momento después de que hayan 
transcurrido tres años a partir de la fecha de entrada en vigor del Acuerdo para esa 


Parte. 

2. La denuncia surtirá efecto al cabo de un año contado desde la fecha en que 
el Depositario haya recibido la notificación correspondiente o, posteriormente, en la 
fecha que se indique en la notificación. 

3.  Seconsiderará que la Parte que denuncia la Convención denuncia asimismo 
el presente Acuerdo. 


Artículo 29 


El original del presente Acuerdo, cuyos textos en árabe, chino, español, francés, 
inglés y ruso son igualmente auténticos, se depositará en poder del Secretario General 
de las Naciones Unidas. 


HECHO en París el día doce de diciembre de dos mil quince. 


EN TESTIMONIO DE LO CUAL los infrascritos, debidamente autorizados a 
esos efectos, han firmado el presente Acuerdo. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- En discusión general. 


Tiene la palabra la miembro informante, señora sena- 
dora Xavier. 


SEÑORA XAVIER.- Señor presidente: al llamado 
Acuerdo de París, el parlamento uruguayo deberá darle 
un trámite urgente o urgentísimo. Motiva tal circunstan- 
cia que este importante instrumento internacional, que 
obviamente genera muy amplios consensos, ha tenido una 
ratificación extraordinaria en cuanto a su rapidez, como 
ningún otro a nivel internacional. A tal punto fue así, que 
el mismo día en que se abrió a la firma, el 22 de abril del 
presente año, lo firmaron 177 países. Esa cantidad en el 
primer día de apertura muestra que este instrumento ha 
batido un récord en materia de firmas. 


El Acuerdo de París entra en vigencia luego de 30 días 
de que al menos 55 países lo hayan ratificado y, a su vez, 
de que esas naciones ratificantes representen, al menos, 
el 55 % de las emisiones de gases con efecto invernade- 
ro globales. Estas cifras ya están superadas. Solo cinco 
meses después de abierto a la firma ya lo han ratificado 
61 países, que representan el 51,89 % de las emisiones de 
gases con efecto invernadero globales. A diferencia de lo 
ocurrido en otros tiempos con instrumentos que tienen 
que ver con el medioambiente, en este caso están incluidos 
la República Popular China y Estados Unidos, y de la re- 
gión, Argentina y Brasil, entre otros. 


Incluso, dada esta velocidad sin precedentes, la Unión 
Europea anunció que a la reunión de ministros de ambien- 
te, convocada de urgencia, enviará un mensaje de ratifica- 
ción del Parlamento Europeo —lo cual incrementa la cifra 
que antes dijimos a 72—, aun cuando las naciones compo- 
nentes no han concluido el procedimiento de ratificación 
parlamentaria. 


Realmente, todas estas cosas hacen pensar que final- 
mente hemos madurado en la concepción de tener instru- 
mentos que nos ayuden a prevenir y mitigar los embates 
del cambio climático, adaptando nuestras economías, las 
infraestructuras y el territorio en tal sentido. 


¿Por qué es muy importante que Uruguay ratifique este 
acuerdo y el próximo 19 esté presente en la reunión con- 
vocada? Porque en esa reunión se determinará el funcio- 
namiento del Acuerdo de París: las condiciones jurídicas 
para la toma de decisiones, la implementación, e incluso 
las medidas en materia de métrica de equivalencia entre 
el metano y el dióxido de carbono, lo que sin duda afecta 
sustantivamente a nuestro país, dada nuestra importante 
economía ganadera. Todo ello hace imprescindible que 
Uruguay esté allí. De lo contrario, llegaría con decisiones 
en las que no ha podido intervenir. 


El año pasado fue muy significativa la presencia de 
Uruguay en la reunión de la COP en París. Nuestro país 
fue muy insistente, no solo en que se ratificaran los ins- 
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trumentos, sino además en que se aplicaran criterios que 
tienen que ver con la responsabilidad de los Estados, una 
responsabilidad que es compartida pero diferenciada, por- 
que hay una enorme distancia entre lo que puede ocurrir 
con las economías mayores del mundo y lo que sucede con 
las economías de países en desarrollo. 


Cuando el país ratifique el Acuerdo de París deberá 
presentar su primera contribución nacional, que incluye 
los compromisos de mitigación y adaptación para perío- 
dos de cinco años; en caso de que no lo haga, quedará por 
defecto ese aporte, lo que, sin duda, no nos beneficiaría. 


Lo que deseamos, pues, es poder dar cuenta en el día 
de hoy de esta ratificación —que, descontamos, el Cuerpo 
aprobará—, porque está prevista una reunión multipartida- 
ria de la Comisión de Vivienda, Territorio y Medio Am- 
biente de la Cámara de Representantes y su incorporación 
a la primera sesión plenaria del Cuerpo, que sería la del 
día de hoy en la tarde. Esto incluiría al país en el grupo de 
naciones que pueden tomar decisiones sobre el gobierno 
de este importante acuerdo. 


Por estos motivos es que estamos solicitando al Cuerpo 
su voto favorable a este instrumento. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la pala- 
bra, se va a votar en general el proyecto de ley. 


(Se vota). 

25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En discusión particular. 

Léase el artículo único del proyecto de ley. 
(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- 
«Artículo único.- Apruébase el Acuerdo de París, adop- 
tado el 12 de diciembre de 2015 en París, República Fran- 
cesa y suscrito por la República en Nueva York, Estados 
Unidos de América, el 22 de abril de 2016». 


SEÑOR PRESIDENTE. En consideración. 


SENORA XAVIER.- Pido la palabra. 


SENOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora 
senadora. 


SEÑORA XAVIER.- Simplemente quiero decir que 
hay una pequeña diferencia entre el artículo original y el 
que acaba de leer la secretaría, que es el que correspon- 
de votar. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la pala- 
bra, se va a votar. 


(Se vota). 
—25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Queda aprobado el proyecto de ley, que se comunicará 
a la Cámara de Representantes. 


(No se publica el texto del proyecto de ley aprobado, 
por ser igual al considerado). 


9) LLAMADO A SALA AL SEÑOR MINISTRO 
DE DEFENSA NACIONAL, DOCTOR JORGE 
MENÉNDEZ 


SEÑOR DELGADO.- Pido la palabra para una cues- 
tión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SENOR DELGADO.- Señor presidente: tal como lo 
acordamos con los coordinadores, en función de un anun- 
cio que se hizo en la sesión pasada hemos presentado a la 
Mesa una moción para llamar a sala al ministro de Defen- 
sa Nacional, en régimen de comisión general. La idea es 
que esta moción no tenga discusión, porque está acordada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Léase la moción presentada. 
(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mo- 
cionamos para que el Senado de la república se reúna en 
régimen de comisión general para recibir al señor ministro 
de Defensa Nacional a fin de considerar la situación de las 
Fuerzas Armadas, su personal y los desafíos que el país 
enfrenta en la materia». (Firman los señores senadores 
García, Camy, Besozzi, Larrañaga, Bordaberry, Mieres, 
Delgado, Cardoso y Lacalle Pou). 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar la moción pre- 
sentada. 


(Se vota). 
26 en 26. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
10) ACTIVIDADES DE ESPIONAJE MILITAR EN 
DEMOCRACIA 


SEÑOR MIERES.- Pido la palabra para una cuestión 
de orden. 
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SEÑOR PRESIDENTE. Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR MIERES.- Señor presidente: voy a pedir au- 
torización al Cuerpo para plantear una cuestión política, 
vinculada con un hecho notorio que ha sido de conoci- 
miento público desde hace ya varias semanas y del que nos 
parece que el Parlamento debe dar cuenta y, eventualmen- 
te, asumir lo que le corresponda. Me estoy refiriendo a la 
información que demuestra la existencia de actividades de 
espionaje militar en democracia. 


Solicitamos autorización al Cuerpo para plantear esta 
cuestión política, porque nos parece que es de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si este asunto 
se considera prioritario por el Cuerpo. En caso de que la 
votación sea afirmativa, pasaremos a considerarlo de in- 
mediato. 


(Se vota). 
—23 en 26. Afirmativa. 


SEÑOR DELGADO.- Pido la palabra para fundar 
el voto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR DELGADO.- Obviamente, acompañamos el 
planteo político anunciado por el señor senador Mieres, 
pero por esta vía queremos dejar constancia de que poste- 
riormente trataremos el proyecto de ley de salud mental, 
para que pueda ser aprobado en el día de hoy. 


SEÑOR BORDABERRY-- Pido la palabra. 


SENOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR BORDABERRY.- Solicito a la Mesa que in- 
forme cuál será la forma de debate de este planteamiento. 


SEÑOR PRESIDENTE. El Reglamento establece que 
una vez que el Cuerpo vota considerar el tema, el señor 
senador que lo plantea tiene 15 minutos para exponerlo, 
y luego los demás senadores disponen del mismo tiempo 
para participar. 


Tiene la palabra el señor senador Mieres. 


SEÑOR MIERES.- Señor presidente: la aparición del 
archivo del coronel Elmar Castiglioni puso al descubierto 
una situación de enorme gravedad, y es que existió activi- 
dad de espionaje en democracia, que fue realizada desde 
el Estado por parte del Ministerio de Defensa Nacional. 
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No conocemos el archivo que está en sede penal por- 
que se está investigando si existe información para avan- 
zar en el esclarecimiento del destino de los ciudadanos 
desaparecidos. 


El 2 de octubre de 2015 el Juzgado Penal de 7.” Tur- 
no allanó el domicilio del recientemente fallecido coronel 
Castiglioni e incautó lo que ahora equivaldría a 65 cajas de 
documentos que provienen del Ministerio de Defensa Na- 
cional. Eso es, al menos, lo que ha circulado públicamente. 


Quienes han accedido al material dicen que, ya sean 
copias o directamente originales sustraídos de ese minis- 
terio, lo cierto es que se trata de documentación auténtica 
del Ministerio de Defensa Nacional. El hallazgo puso de 
manifiesto algo que va mucho más allá de la información 
sobre el destino de los desaparecidos: puso de manifiesto 
que desde el Ministerio de Defensa Nacional se mantuvo 
un aparato de espionaje que continuó operando en demo- 
cracia, incluyendo entre sus objetivos a los partidos polí- 
ticos, a los gobernantes y a las organizaciones sociales. 


Según el semanario Brecha, que ha tenido acceso a 
su contenido, el espionaje se habría extendido, al menos, 
hasta el año 2009. Los documentos son, de acuerdo con la 
versión de Brecha, fotocopias de originales producidos en 
reparticiones de inteligencia militar, documentos oficiales 
que están archivados y refieren a seguimientos de perso- 
nas, captación de informantes e infiltración en partidos y 
organizaciones sociales. ¡Es un enorme escándalo para 
nuestra democracia! 


De acuerdo con las versiones de Brecha, publicadas en 
diferentes ediciones desde el 2 de setiembre a la fecha, el 
denominado «Archivo Castiglioni» documenta acciones 
de espionajes a partidos, gobernantes, jueces y políticos. 
Según esta información fueron objeto de espionaje: Líber 
Seregni, Tabaré Vázquez, Carlos Julio Pereyra, Germán 
Araújo, Julio María Sanguinetti, Eladio Moll, Pedro Mon- 
tañez, Gustavo Penadés, Azucena Berrutti, Mirtha Guian- 
ze, Emilio Castro, Rafael Michelini, Macarena Gelman, 
Jorge Setelich, Jorge Vázquez, Leonardo Costa, Jorge Bat- 
lle, Alberto Reyes y Rolando Gomero, entre otros. 


Además, se habla de un gran número de informantes 
e infiltrados en organizaciones políticas y sociales, que 
se vinculaban con el servicio de inteligencia a través de 
enlaces militares. Los documentos hablan de pagos a los 
informantes, con montos precisos y usando recursos del 
Estado. También se habla de la continuidad de la forma de 
trabajo de los servicios de inteligencia militar después de 
recuperada la democracia como si fuera normal y lícito. 


De la información periodística —que, a su vez, registra 
los documentos incautados— surge que estas personas se 
infiltraban en ámbitos tales como el directorio del Partido 
Nacional, reuniones del Frente Amplio, del MLN, del Par- 
tido por la Victoria del Pueblo, del Partido Comunista y 
del Partido Colorado, además de que hubo escuchas en lo- 
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cales de Sutel y el Untmra. Se habla de espionaje a la Corte 
Electoral en la época de la recolección de firmas contra 
la ley de caducidad; se registra con detalle el espionaje al 
Partido Nacional durante todo el período referido a la ley 
de caducidad y posterior proceso de junta de firmas. Se 
hizo un seguimiento de la actuación de la Comisión para 
la Paz, creada por el doctor Jorge Batlle en el año 2000, y 
también de las gestiones referidas a la búsqueda de rastros 
sobre la posible Operación Zanahoria. Pero las actuacio- 
nes llegan hasta el primer Gobierno del Frente Amplio e 
incluyen el seguimiento de la actual diputada Macarena 
Gelman. 


También se registran operativos militares a partir de 
las informaciones obtenidas, incluyendo vigilancias e ins- 
pecciones truchas para ingresar a viviendas haciéndose 
pasar por funcionarios de OSE. 


La doctora Azucena Berrutti —que impulsó con deci- 
sión la búsqueda de información sobre los trabajos de in- 
teligencia militar— dijo que ella pensaba que esos archivos 
referían a la época de la Dictadura, pero le resultaba abso- 
lutamente inexplicable que se registraran en democracia, 
como efectivamente ocurrió: en democracia. 


Nuestro propósito era solicitar la creación de una co- 
misión investigadora en esta cámara, pero aparentemen- 
te la bancada del Frente Amplio resolvió hacerlo en la 
Cámara de Representantes, tal como lo comunicó en la 
coordinación la semana pasada. Esto nos alegra, porque 
nos parece absolutamente indispensable para la salud de 
la democracia. Desde ya queremos decir que el Partido 
Independiente apoya calurosamente esta iniciativa, que es 
esencial para defender el funcionamiento democrático. 


En estos días mucho se ha hablado de la estabilidad 
institucional, y si hay algo que realmente la está afectando 
es la ocurrencia de estos hechos, de estos episodios que 
son afectaciones institucionales en serio. 


Esa comisión parlamentaria deberá tener acceso a toda 
la documentación y confirmar lo que indican las versiones 
de prensa y los informes de los peritos encargados de esto. 
Además, deberá convocar a los ministros y jerarcas de los 
diferentes Gobiernos de las épocas en que se constataron 
estas actuaciones inconstitucionales e ilegales. Se debe- 
rá determinar, asimismo, quiénes fueron los responsables 
de mantener en funcionamiento este aparato de espionaje 
y quiénes tuvieron a su cargo la instrumentación de esos 
procedimientos. 


El semanario Brecha había advertido la existencia de 
este archivo desde fines del 2014, pero recién en octubre 
de 2015 se hizo la denuncia ante la Justicia, una vez que 
el coronel Castiglioni falleció. La comisión investigadora 
también deberá investigar por qué se demoró un año en 
hacer la denuncia judicial, cuando se sabía de la existencia 
del archivo. ¿Por qué se esperó a que falleciera el coronel 
Castiglioni para hacer la denuncia penal? 
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Otra de las cuestiones que deberá dilucidar la comi- 
sión investigadora parlamentaria es la vinculación de este 
archivo con el que se encontró en 2006, cuando la doctora 
Azucena Berrutti era ministra de Defensa Nacional. Tam- 
bién se deberá establecer por qué, de aquel archivo que 
se digitalizó en 51 CD, han desaparecido 16 del juego de 
copias que está depositado en Presidencia de la Repúbli- 
ca, como resultado de un manejo inapropiado del acceso 
a dicho material. ¿Quiénes han sido los responsables del 
desguace de aquel conjunto de documentos? ¿Dónde están 
los CD que faltan? 


Finalmente, y ya con fines legislativos, el Parlamento 
también deberá discutir, de una vez por todas, si el sistema 
democrático uruguayo creará una estructura orgánica de 
los servicios de inteligencia del Estado que dé tranquilidad 
a todos los uruguayos respecto del manejo de la informa- 
ción que existe sobre cada ciudadano y las correspondien- 
tes organizaciones sociales y políticas. 


Los esfuerzos para la aprobación de una norma que 
regule la organización y estructura de los servicios de in- 
formación e inteligencia del Estado siguen en el debe. Por 
la Ley n* 17930 se creó el cargo de coordinador de los 
servicios de inteligencia del Estado; en 2010, el entonces 
presidente José Mujica la reglamentó y nombró al señor 
Augusto Gregori en ese rol. Sin embargo, Gregori renun- 
ció tres años después, y si bien no conozco las razones, lo 
que sí se sabe es que desde entonces no se ha nombrado un 
nuevo titular para esa función. 


En 2011 se creó en el Parlamento una comisión con 
el objetivo de discutir y aprobar una ley que regulara el 
sistema nacional de inteligencia, pero el estudio nunca 
culminó y la norma no fue aprobada. Nuestro país, a dife- 
rencia de la gran mayoría de los países democráticos, no 
estableció un marco legal regulatorio de las actividades de 
inteligencia y, por lo tanto, no ha resuelto ese difícil equi- 
librio entre seguridad y libertad, no ha discutido la com- 
patibilidad entre las operaciones de inteligencia y la vida 
democrática y no ha resuelto cómo se garantiza el control 
sobre las actividades de inteligencia ni cuál es el papel de 
los diferentes poderes públicos respecto a este tema. 


En cualquier caso, la normativa constitucional vigen- 
te es muy clara: están prohibidas las pesquisas secretas. 
Toda actividad de espionaje sobre cualquier ciudadano 
requiere de autorización judicial previa. Por lo tanto, lo 
que se encontró en el denominado «Archivo Castiglioni» 
es prueba de evidentes violaciones normativas. Por tanto, 
la comisión investigadora parlamentaria deberá establecer 
las responsabilidades directas de los funcionarios y de los 
jerarcas que actuaron violando la Constitución y las leyes, 
para poder hacer la denuncia penal correspondiente con 
el fin de que sean castigados de acuerdo con la normativa 
vigente. 


No alcanza con que el Poder Judicial tenga documen- 
tación relativa a la denuncia de un caso de desaparición 
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forzada; se necesita investigar el hecho de que esa docu- 
mentación exista. Y hay 65 cajas con documentos en los 
que se prueba que, efectivamente, se investigó a un pueblo 
entero estando en democracia, y se lo hizo desde el apa- 
rato del Estado, desde el Ministerio de Defensa Nacional. 
No alcanza con que haya una investigación sobre si esos 
documentos tienen relación o no con los desaparecidos — 
cosa que, por cierto, es muy relevante—, sino que también 
debe investigarse el propio hecho de que esto haya ocurri- 
do y que, quizás, hasta continúe sucediendo. 


Esto es muy grave porque hace a la esencia del funcio- 
namiento democrático; tiene que ver con el control efecti- 
vo que el poder político debe tener sobre el aparato estatal 
para evitar que se metan en la vida y en las actuaciones 
políticas o privadas de los ciudadanos, sean estos dirigen- 
tes sociales, políticos o gobernantes. Reitero que es muy 
grave y no puede dejarse pasar, simplemente, como una 
publicación que ha hecho el semanario Brecha en estos 
días. Esto tiene que llevar a que el Parlamento tome cartas 
en el asunto; y si la bancada de diputados del Frente Am- 
plio no lo hace, nosotros vamos a presentar una iniciativa 
para propiciar una investigación parlamentaria que consi- 
deramos ineludible. 


SEÑOR HEBER.- ¡Apoyado! 


SEÑOR MIERES.- Vamos a esperar, pero si el anuncio 
no se concreta, vamos a hacer un planteo para que se insta- 
le una comisión preinvestigadora en el Senado, para luego 
ir al fondo de cuestiones que le hacen un daño profundo a 
la democracia. 


Hace semanas que venimos escuchando aquí debates 
sobre la eventual afectación institucional por gestiones de 
gobierno, así como discusiones políticas sobre otros asun- 
tos —que cada uno tiene todo el derecho de plantear—, pero 
lo que realmente afecta y pone en riesgo la estabilidad 
institucional es que en plena democracia existan aparatos 
militares espiando a los ciudadanos, a los gobernantes y a 
los dirigentes políticos, sociales y sindicales. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de comenzar con la 
discusión de este asunto quiero aclarar que la Mesa co- 
metió un error al referirse a los tiempos. El artículo 69 
del Reglamento del Senado establece que una vez votado 
el planteamiento se ingresará a considerar el fondo de la 
cuestión, no pudiendo intervenir cada orador por más de 
una vez, ni por más de cinco minutos. 


SEÑOR MICHELINI- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE. Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR MICHELINI.- Señor presidente: el Frente 
Amplio es absolutamente consciente de la gravedad de 
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la documentación que se ha encontrado. Somos cons- 
cientes de que se ha espiado, se ha recabado información 
sobre instituciones políticas y sociales y se ha seguido, 
con un fin político, a figuras de todos los partidos polí- 
ticos. También somos conscientes de que la finalidad de 
todo esto no era democrática y que quien lo hacía era un 
nostálgico de los tiempos de Dictadura. Por tanto, debe 
haber una clara respuesta institucional y política de parte 
de cada uno de los partidos políticos, para que no haya 
equívocos sobre los valores y el amor a la libertad de 
nuestro pueblo. 


En ese sentido, señor presidente, considero que este 
no es un tema de un partido o de otro, no es un tema del 
Frente Amplio, del Partido Nacional, del Partido Colorado 
o del Partido Independiente; es de todos los partidos po- 
líticos del Uruguay. Nuestra bancada está analizando qué 
medidas se van a adoptar en la Cámara de Representantes; 
ahí pusimos el ojo del debate. Será en discusión con los 
otros partidos que encontraremos cuál es el mecanismo 
más efectivo donde, naturalmente, la investigación de los 
hechos va a ser un elemento prioritario. 


El Poder Ejecutivo también está haciendo cosas, no 
está de manos cruzadas en este tema. También lo está 
haciendo el Poder Judicial. En las próximas horas, en los 
próximos días tendremos recabada la información de lo 
que va a hacer la Cámara de Representantes —vuelvo a 
decir: no el Frente Amplio, sino la Cámara de Represen- 
tantes— en este tema y veremos cuáles son las medidas 
a adoptar. No ha pasado inadvertido, estamos atentos, 
estamos alertas. 


Lo que más nos preocupa, señor presidente, no es que 
se haya espiado, no es que haya que investigar sobre si con 
esto se logra mayor verdad sobre el tema de los desapare- 
cidos, de los homicidios o de las violaciones de los dere- 
chos humanos en la Dictadura. Y el tema de por qué, cómo 
y con qué recursos del Estado —apropiándose de ellos— se 
hizo esto no es tan importante —aunque, por supuesto, es 
importante— como saber si hay otros que están haciendo 
esto. Lo más importante no es lo que ocurrió, sino si hay 
mecanismos, formas, protocolos, datos que permitan re- 
cabar información para saber si esto tiene interacción con 
otros que puedan estar haciendo lo mismo, para actuar con 
todo el peso de la ley. 


Es cuanto quería manifestar. 
SEÑOR HEBER - Pido la palabra. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra. 


SEÑOR HEBER.- Señor presidente: simplemente 
quiero unirme a las preocupaciones del señor senador 
Mieres porque me parece de total recibo el planteo. Cuan- 
do salió la noticia de que el Frente Amplio quería nombrar 
una comisión investigadora, la prensa nos consultó y no 
tuvimos dos opiniones; dijimos: «¡Sií, claro!». 
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Ahora bien, esto de estar esperando a que un partido 
político, con legítimo derecho, esté pensando en qué es lo 
que va a hacer no me parece de recibo. Creo que se tiene 
que actuar cuanto antes. Si es en la Cámara de Represen- 
tantes, que así sea, y si no, que se haga en el Senado, como 
lo planteó el señor senador Mieres. De todas las discusio- 
nes que damos diciendo que hay riesgos, actitudes antide- 
mocráticas, que se está socavando la institucionalidad del 
país, me parece que este tema y este punto es la esencia; 
todo lo demás es un recurso que ya está desgastado en 
la sociedad. Pero en este caso no nos duelen prendas que 
haya células militares o retirados militares —nadie sabe en 
qué condición y de qué forma— investigando y siguiendo 
a los partidos políticos, pero queremos saber si hay un se- 
guimiento de este tipo al sistema democrático. ¡Me parece 
que esto es urgente, no es un tema para analizar mucho 
más! ¡Yo no tengo nada que analizar! Si el señor sena- 
dor Mieres presenta ahora la moción, yo la estoy votando 
ya. No tengo que analizarlo y creo que ni siquiera tengo 
que hablar con los compañeros porque estamos todos de 
acuerdo en que queremos tener garantías para saber si hay 
aparatos del Estado que estén investigando o dando segui- 
miento secreto a la actividad de los partidos políticos en el 
Uruguay. No importa quién sea; importa que haya alguien 
procediendo en ese sentido. 


Me preocupa la noticia —que no conocía con la dimen- 
sión y contundencia que señala el señor senador Mieres— 
de que, de ese material que está digitalizado, desaparecie- 
ron dieciséis archivos. 


SEÑOR MIERES.- ¿Me permite una interrupción, se- 
ñor senador? 


SEÑOR HEBER.- No sé si puedo conceder interrup- 
ciones, señor presidente. 


Me pareció entender que se dijo que eran dieciséis ar- 
chivos que desaparecieron de Presidencia de la República. 
¡¿Cómo puede ser?! ¿Y del juzgado también? ¿Entonces 
esa gente sigue operando? ¿Quién pudo haber sacado de 
un día para el otro una información que estaba en poder 
de Presidencia de la República sobre el seguimiento que se 
hizo a organizaciones sociales y políticas? Reitero: de un 
día para el otro desaparece de Presidencia de la República. 
Me parece que esa novedad, esa información tan contun- 
dente —que yo desconocía— hace que el Parlamento deba 
actuar ya. 


Era cuanto tenía para decir y, por supuesto, apoyamos 
el planteo del señor senador Mieres. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señor senador: aún le que- 
dan dos minutos de su tiempo. Si lo desea, puede conceder 
una interrupción porque está dentro de su tiempo. 


SEÑOR HEBER. .- Cómo no; concedo entonces la inte- 
rrupción que me solicitó el señor senador Mieres. 
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SEÑOR MIERES.- Muchas gracias. 


Señor presidente: quiero aclarar que hay dos tipos de 
archivos. Están los archivos que aparecieron en 2006 a 
partir de la gestión que hizo la entonces ministra Azucena 
Berrutti, que se digitalizaron y se convirtieron en cincuen- 
ta y un CD. Se mandó un juego al Archivo General de la 
Nación, otro a Presidencia de la República y otro al Minis- 
terio de Defensa Nacional. En el caso de Presidencia de la 
República —tengo versión periodística, pero además tengo 
confirmación de fuentes—, cuando se quiso recuperar la 
unidad del archivo porque estaba desperdigado en distin- 
tas reparticiones y oficinas, no se logró porque había solo 
treinta y seis CD; faltaban quince. A eso nos referíamos, 
que —obviamente— es de una gran gravedad institucional. 
Eso salió publicado en Brecha y hay fuentes que lo corro- 
boran. 


Muchas gracias, señor presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Puede continuar el señor se- 
nador Heber. 


SENOR HEBER.- Terminé, señor presidente. 
SEÑOR GARCÍA. Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor presidente: el planteo es 
serio y relevante y tiene una conclusión que, a esta altu- 
ra, por lo menos en lo personal, no nos deja dudas. Nadie 
puede garantizar que al día de hoy estas cosas no sigan 
pasando. Creo que en eso tenemos una responsabilidad los 
partidos políticos y el sistema político en general. 


Las democracias modernas abordan estos temas con 
suma dedicación y el control de los servicios de inteligen- 
cia siempre es parlamentario. En el Uruguay hay servicios 
de inteligencia en el Ministerio de Defensa Nacional, en 
el Ministerio del Interior, en la Cancillería y en el Banco 
Central del Uruguay, obviamente que de diferente índole. 
A su vez, en el caso del Ministerio de Defensa Nacional 
cada fuerza y cada unidad tienen su servicio de inteligen- 
cia. 


Como decía, señor presidente, las democracias moder- 
nas controlan estas cosas parlamentariamente. Acá hay 
un debe. Nosotros, en una comisión bicameral, estuvimos 
discutiendo tres años una ley de inteligencia. Esa comisión 
llegó a una conclusión mayoritaria, en acuerdo de todos los 
partidos políticos, y con diferencias en algunos artículos. 
Si mal no recuerdo, la comisión terminó de trabajar en el 
año 2014. Creo que es absolutamente imprescindible que 
el Poder Ejecutivo remita un proyecto de ley, por lo menos 
con las consideraciones generales y las particulares, para 
debatirlo aquí. 
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Lo segundo es que, de confirmarse todo esto, resulta 
grave —y eso habla de la falta de control que hay hoy sobre 
este tema— que se utilice plata del presupuesto nacional 
para financiar esto. Es decir, para financiar actividades 
ilegales se utiliza plata del presupuesto nacional que vo- 
tamos aquí. El presupuesto de informantes se hace con 
presupuesto. Es decir que nosotros levantamos la mano y 
terminamos financiando servicios de inteligencia que es- 
tán sin control. Reitero: hoy nadie puede garantizar que 
no se haga inteligencia de tipo político, sindical, del que 
quieran, financiada con el presupuesto del Estado. 


Advertí públicamente —incluso, me genera mucha 
preocupación— sobre el funcionamiento del llamado sis- 
tema Guardián, que tiene un poder muy importante para 
introducirse en la vida de las personas y limitar derechos 
fundamentales —como la libertad de expresión y del pen- 
samiento—, interferir teléfonos, correos electrónicos, redes 
sociales y sobre que no hay un control parlamentario ni 
del sistema judicial en forma estricta. Se había prometido 
que iba a haber un sistema informático que controlaría en 
paralelo, que iba a hacer la trazabilidad de la solicitud de 
espionaje y de escuchas telefónicas, pero hasta el día de 
hoy —según la información confirmada de que dispongo— 
no está funcionando. Quiere decir que hoy hay un sistema, 
muy potente, de espionaje telefónico que no tiene el segui- 
miento adecuado de las nuevas tecnologías que debería te- 
ner por parte del Poder Judicial. ¡Se controla a legajo puro, 
a expediente! Es como perseguir una Ferrari caminando 
al lado. 


Por otro lado, no es verdad que los sistemas de inte- 
ligencia no pueden ser controlados parlamentariamente 
porque no existe confidencialidad. La Comisión Especial 
de Seguridad Pública y Convivencia de este Cuerpo —que 
integran todos los partidos políticos— recibió el año pasa- 
do información muy sensible —¡muy sensible!—, del Mi- 
nisterio del Interior, sobre algunos temas. Sin embargo, 
nunca salió una letra —no una línea— de la información que 
se recibió —eitero, sobre temas sensibles— en esa comisión 
donde estamos representados todos los partidos políticos. 
Eso habla a las claras de que, cuando se quiere, se pue- 
de tener información de altísima sensibilidad y manejarla 
con muchísima responsabilidad, sobre todo cuando está 
en juego la seguridad del Estado. 


Así que, señor presidente, creo que esta es una buena 
oportunidad para reclamar que, de una vez por todas, el 
sistema político, el Poder Ejecutivo, remita un proyecto de 
ley que permita al Uruguay, a los uruguayos, tener garan- 
tías y control sobre sistemas de inteligencia financiados 
por el Estado, que hoy funcionan —sin que nadie pueda 
garantizar cómo lo hagan— espiando partidos políticos, 
organizaciones sindicales, sociales y empresariales, o la 
que a cada uno se le pueda ocurrir, en forma ilegal y co- 
metiendo un delito. 


Gracias, señor presidente. 
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SEÑOR AMORÍN-- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR AMORÍN.- Señor presidente: creo que fue 
importante el planteo del señor senador Mieres y es un 
asunto que tenemos que discutir. Es más, me parece esen- 
cial debatir estos temas y sobre todo lo que pasó porque es 
notorio que se ha violado la Constitución, es notorio que 
organismos de inteligencia del Estado han hecho cosas 
para las cuales no estaban habilitados. Es más: ¡la Consti- 
tución se los prohibía! Eso es especialmente grave. 


Sin embargo, creo que tenemos que pensar —sobre 
todo, de aquí en adelante— en qué vamos a hacer, cómo 
vamos a hacer para encontrar ese equilibrio entre seguri- 
dad y libertad, entre seguridad y respeto por la intimidad 
de las personas. Ese es un tema clave en el Uruguay y en 
el mundo porque, en la medida en que avanzan las innova- 
ciones tecnológicas, todo el país está más expuesto a esto y 
entonces tenemos que pensar qué vamos a hacer. 


En el período pasado, en la Cámara de Representantes, 
el entonces diputado Amy presentó un proyecto de ley que 
tenía que ver con lo que decía el señor senador García, con 
que estos organismos de inteligencia del Estado tuvieran 
control parlamentario, por supuesto que con las condicio- 
nes de confidencialidad necesarias, pero es evidente que 
quien tiene que controlar estos temas es el Parlamento. 
En los países democráticos el Parlamento controla los or- 
ganismos de inteligencia del Estado. ¡Es evidente que te- 
nemos que trabajar en eso! ¡No podemos seguir mirando 
para otro lado! Estas cosas hacen a la esencia del Uruguay. 


Nosotros, que siempre hemos defendido la libertad 
—personalmente soy un liberal en el sentido del amor 
por la libertad—, consideramos que esto nos afecta como 
nación, afecta lo que somos, afecta nuestra identidad. Me 
parece que es lamentable no poder tener una conversación 
telefónica porque tenemos miedo o preocupación de que 
nos estén grabando. Creo que debemos tener mucho 
cuidado con el sistema Guardián, porque son instrumentos 
poderosos, potentes, que bien utilizados pueden ser muy 
útiles, pero la Justicia tiene que estar detrás de eso. Hoy no 
tenemos certezas de que eso ocurra. ¡El Parlamento tiene 
que estar en estos temas! 


Por lo tanto, señor presidente, es importante saber 
qué ocurrió porque esto sucedió en todos los gobiernos 
democráticos, ¡en todos! Los aparatos de inteligencia se- 
guramente se separaron del control político y caminaron 
por una vía independiente sin conocimiento del sector 
político. Seguramente, eso fue lo que ocurrió. Ahora, lo 
que importa es lo que viene. ¿Qué queremos hacer con esa 
formidable transformación tecnológica que se mete cada 
vez más en nuestras casas? ¿Cómo vamos a hacer para 
defender la libertad y el derecho a la intimidad, que son 
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derechos fundamentales —por supuesto— reconocidos en la 
Constitución? ¡Ese es el debe! 


Felicito al señor senador Mieres y creo que tenemos 
que trabajar en lo que viene, en este Senado y en la Cá- 
mara de Representantes. Me parece que el señor senador 
Mieres ha puesto en el tapete un tema que es esencial y 
que, desde mi punto de vista, tiene que ver con lo más im- 
portante que tenemos los seres humanos: la libertad. 


Muchas gracias. 
SEÑOR LARRAÑAGA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR LARRAÑAGA.- Señor presidente: creo que 
este planteo es realmente grave; traslada una gravedad 
manifiesta y tiene una relevancia superlativa en demo- 
cracia. 


Es inadmisible que, en tiempos de democracia, se 
acepte que aparatos de inteligencia desbocados anden es- 
piando a los uruguayos. 


Es totalmente inaudito que en el Estado se pierdan do- 
cumentos de esta significación. ¡Es increíble! ¡Totalmente 
increíble! Se trata de documentos recopilados al amparo 
de lo que fueron los hallazgos durante la gestión de la mi- 
nistra Azucena Berrutti, cuyas copias estaban en depen- 
dencia públicas y se perdieron. ¿Qué contenían esos CD 
que, precisamente, podrían tener declaraciones absoluta- 
mente relevantes? 


Me parece —lo digo con sinceridad— que esto no pue- 
de esperar mucho. Está bien lo que ha sostenido el señor 
senador Mieres, pero me parece que esto no puede ir más 
allá de la semana que viene. Hay que crear, urgentemente, 
una comisión investigadora y terminar en la justicia penal. 
¡Está en la justicia penal por otra razón, no por esto, por 
lo que se perdió! ¡No entremos a hacer cortina de humo 
ni a hablar de asuntos que no son! ¡Está en la Justicia por 
un tema vital, gravitante y fundamental, pero no está por 
esto: por escuchar a la gente, a los dirigentes políticos y 
por violar la intimidad y la Constitución! ¡No es risa esto! 
¡Esto no es risa! ¡Ya pasamos por esto! ¡Esto es desesta- 
bilización! Ahora bien, que tengamos los problemas que 
tenemos, que tengamos dificultades en situaciones en que 
muchas veces ganan la partida los delincuentes, y encima 
que se pierdan documentos de esta importancia y relevan- 
cia, nos parece verdaderamente insólito. ¡Insólito! 


Por lo tanto, adherimos totalmente al planteo del se- 
ñor senador Mieres. Cuando él tome la iniciativa proce- 
sal, en función de lo que suceda a nivel de la Cámara de 
Representantes, personalmente le voy a pedir la urgencia 
del caso porque este es un tema que no amerita demoras 
y, además, debe ser motivo de una investigación judicial. 
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Esto no puede quedar en un «No pasa nada» o «Se perdió 
y ya está. Está todo bien». ¡Se perdió! ¡Se perdió! ¿Cómo 
es posible que habiendo tres copias haya ocurrido eso? 


SEÑOR MIERES.- Se perdió un juego. 


SEÑOR LARRAÑAGA.-- No se perdió en todos lados, 
así que hay un respaldo. Más a mi favor, entonces. Esto 
debe investigarse y trasladarse a la Justicia porque no se 
puede aceptar desde ningún punto de vista que estas cosas 
sucedan. 


(Suena el timbre indicador de tiempo). 


—La semana pasada hablamos de un coronel retirado 
que hizo declaraciones que todos terminamos rechazando; 
hoy nos referimos a un tema que es miles de veces más 
trascendente e importante. 


Muchas gracias. 
SEÑOR OTHEGUY-.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR OTHEGUY.- Señor presidente: en primer 
lugar, compartimos la gravedad y la seriedad del asunto 
sobre el que estamos debatiendo, aunque es necesario pre- 
cisarlo porque, de lo contrario, terminaremos discutiendo 
sobre un conjunto de cosas que no están vinculadas esen- 
cialmente a lo que se proponía discutir. 


En segundo término, esto atraviesa todo el período de- 
mocrático, desde 1985 hasta hace poco, aunque tal vez si- 
gue sucediendo. Según el tono de algunos discursos, daría 
la impresión de que este es un problema de un Gobierno; 
sin embargo, es el problema de todos los Gobiernos desde 
1985 hasta el presente. Creo que esta precisión debe ser 
hecha con contundencia. Este no es un problema de un 
partido político ni de un Gobierno. 


En tercer lugar, debo señalar que estos procesos no 
se generan solos, no se dan por generación espontánea. 
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Sería conveniente discutir por qué esto siguió sucedien- 
do en el Uruguay y eso probablemente nos lleve a debatir 
sobre cómo fue la transición democrática y si algunas de- 
cisiones políticas contribuyeron o no a darle continuidad, 
dentro de la fuerza represiva del Estado, a una concep- 
ción que siempre cuestionamos, que era que el enemigo 
estaba adentro. Y eso permaneció a lo largo del tiempo, 
en democracia. 


Durante muchos años en el Uruguay discutimos si te- 
níamos una democracia tutelada y si la Ley de Caducidad 
de la Pretensión Punitiva del Estado amparaba o no este 
tipo de prácticas dentro de la fuerza represiva del Estado. 
Seguramente volveremos a discutir estos temas porque, 
como digo, estas cosas no se generan solas, por generación 
espontánea. Dentro de estas realidades hay concepciones, 
que lamentablemente permanecen dentro de la fuerza re- 
presiva del Estado, que siguen sosteniendo que el enemigo 
está dentro de la nación. Esto hay que erradicarlo. 


Tal como ha sido planteado por algunos señores sena- 
dores, compartimos que esta discusión tiene mucho que 
ver con el futuro; me refiero a qué tipo de instituciones 
queremos para la democracia del país —aquellas que velen 
por la seguridad— y, sin duda, cuáles tienen que ser los 
controles democráticos, irrenunciables para ese tipo de es- 
tructura represiva del Estado. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- No hay más oradores inscri- 
tos para referirse al tema. El punto ha sido planteado y 
todas las fuerzas políticas se han expresado. 


11) SALUD MENTAL 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se pasa a considerar el asunto 
que figura en segundo término del orden del día: «Proyec- 
to de ley por el que se establecen normas relacionadas con 
la salud mental desde una perspectiva de derechos huma- 
nos en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud. 
(Carp. n.* 426/2015- rep. n.* 354/2016 - rep. n.* 354/2016 
anexo 1)». 
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(Antecedentes). 


Carp. n.? 426/2015 - rep. n.? 354/2016 
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COMISIÓN DE SALUD PÚBLICA 


PROYECTO DE LEY 


Salud Mental desde una perspectiva de derechos humanos en el marco 
del Sistema Nacional Integrado de Salud 


CAPÍTULO | 
DISPOSICIONES GENERALES 


Artículo 1% (Objeto).- La presente ley tiene por objeto garantizar el 
derecho a la protección de la salud mental de los habitantes residentes en el 
país, con una perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las 
personas y particularmente de aquellas con trastorno mental en el marco del 
Sistema Nacional Integrado de Salud. Sus disposiciones son de orden público e 
interés social. 


Artículo 2*. (Definición).- A los efectos de la presente ley, se entiende por 
salud mental un estado de bienestar en el cual la persona es consciente de sus 
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar 
de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad. 


Dicho estado es el resultado de un proceso dinámico, determinado por 
componentes históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos. 


La protección de la salud mental abarca acciones de promoción, 
prevención, tratamiento y rehabilitación, encaminadas a crear las condiciones 
para el ejercicio del derecho a una vida digna de todas las personas y 
particularmente de aquellas con trastorno mental. 


Se define el trastorno mental como la existencia de un conjunto de 
síntomas y conductas clínicamente reconocibles, asociado en la mayoría de los 
casos con el malestar y con la interferencia con el funcionamiento personal. La 
desviación social o el conflicto, tomados aisladamente y sin estar ligados a 
disfunciones personales, no deberán incluirse en la noción de trastorno. 


Artículo 3*. (Principios rectores).- Son principios rectores de la 
protección de la salud mental, concebida como inseparable de la protección 
integral de la salud: 


a) Reconocer a la persona de manera integral, considerando sus 
aspectos biológicos, psicológicos, sociales y culturales como 
constituyentes y determinantes de su unidad singular. 
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b) 
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La dignidad humana y los principios de derechos humanos constituyen 
el marco de referencia primordial de todas las medidas de carácter 
legislativo, judicial, administrativo, educativo y de cualquier otra indole 
y en todos los ámbitos de aplicación que guarden relación con la salud 
mental. 

La promoción, con énfasis en los factores determinantes del entorno y 
los estilos de vida de la población. 

La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los 
servicios. 

La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones. 

La calidad integral del proceso asistencial con enfoque 
interdisciplinario, que de acuerdo a normas técnicas y protocolos de 
atención, respete los principios de la bioética y los derechos humanos 
de las personas usuarias de los servicios de salud. 

El logro de las mejores condiciones posibles para la preservación, 
mejoramiento e inserción social de la persona. 

Debe considerarse que el estado de la persona con trastorno mental 
es modificable. 

La posibilidad de autodeterminarse y la ausencia de riesgo para la 
persona y para terceros. 

La vinculación de la salud mental al efectivo ejercicio de los derechos 
al trabajo, a la vivienda, a la educación, a la cultura y a un medio 
ambiente saludable. 

Los demás principios rectores y objetivos del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, determinados en los artículos 3% y 4% de la Ley 
N* 18.211, de 5 de diciembre de 2007, que sean aplicables. 


Artículo 4*. (Principio de no discriminación).- No se presumirá 
trastorno mental sin base en un diagnóstico profesional aceptado por la 
comunidad científica y nunca en consideración exclusiva a: 


a) Estatus político, socio-económico o pertenencia a un grupo cultural, racial 


o religioso. 


b) Solicitudes familiares o laborales. 
c) Falta de conformidad o adecuación con los valores prevalentes en la 


comunidad en que vive la persona. 


d) Orientación sexual o identidad de género. 
e) Mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalización. 


Artículo 5”. (Consumo problemático de sustancias psicoactivas).- El 


consumo problemático de sustancias psicoactivas será abordado en el marco de 
las políticas de salud mental. 
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CAPÍTULO Il 
DERECHOS 


Artículo 6”. (Derechos).- La persona con trastorno mental tiene derecho 


a) Ser tratada con el respeto debido a la dignidad de todo ser humano. 

b) Ser percibida y atendida desde su singularidad, con respeto a su 
diversidad de valores, orientación sexual, cultura, ideología y religión. 

c) Ser reconocida siempre 'como sujeto de derecho, con pleno respeto a su 
vida privada y libertad de decisión sobre la misma y su salud. 

d) Recibir atención sanitaria y social integral y humanizada, basada en 
fundamentos científicos ajustados a principios éticos. 

e) Ser tratada con la alternativa terapéutica indicada para su situación que 
menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integración 
familiar, laboral y comunitaria. 

f) Recibir información completa y comprensible inherente a su situación, a 
los derechos que la asisten y a los procedimientos terapéuticos 
incluyendo, en su caso, alternativas para su atención. 

g) Tomar, por sí o con la participación de familiares, allegados o 
representantes legales, decisiones relacionadas con su atención y 
tratamiento. 

h) Solicitar el cambio de profesionales o de equipo tratante. 

¡i) Estar acompañada, durante y después del tratamiento, por sus familiares, 
otros afectos o quien la persona con trastorno mental designe, de acuerdo 
al procedimiento indicado por el equipo tratante. 

j) Acceder a medidas que le permitan lograr la mayor autonomía, así como 
a las que promuevan su reinserción familiar, laboral y comunitaria. La 
promoción del trabajo constituye un derecho y un recurso terapéutico. 

k) Acceder por sí o a través de sus representantes legales, a su historia 
clínica. 

Il) En caso de requerir permanencia en régimen de hospitalización, a ejercer 
sus derechos y obligaciones como cualquier otra persona usuaria de los 
servicios de salud del prestador correspondiente. 

m) Que las condiciones de su hospitalización sean supervisadas 
periódicamente por la Comisión Nacional de Contralor de la Atención en 
Salud Mental, que se crea en la presente ley. 

n) Ser protegida de todo tipo de explotación, estigmatización, trato 
discriminatorio, abusivo o degradante. 

o) Ejercer su derecho a la comunicación y acceder a actividades culturales 
y recreativas. 

p) Ser atendida en un ambiente apto, con resguardo de su intimidad y 
privacidad. 

q) Que se preserve su identidad y a no ser identificada o discriminada por un 
trastorno mental actual o pasado. 
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r) No ser objeto de investigaciones clínicas ni de tratamientos 
experimentales sin el consentimiento informado. 

s) No ser sometida a trabajos forzados y recibir una justa compensación por 
su tarea en caso de participar de actividades como laborterapia o trabajos 
comunitarios, que impliquen producción de objetos, obras o servicios, que 
luego sean comercializados. 

t) Contar con asistencia letrada cuando se compruebe que la misma es 
necesaria para la protección de su persona y bienes. Si fuera objeto de 
una acción judicial, deberá ser sometida a un procedimiento adecuado a 
sus condiciones fisicas y mentales. 


CAPÍTULO Ill 
AUTORIDAD DE APLICACIÓN 


Artículo 7”. (Rectoría).- Compete al Ministerio de Salud Pública la 
aplicación de la presente ley, a cuyas prescripciones deberán adaptar su 
actividad los prestadores de servicios de salud públicos y privados. 


Artículo 8”. (Plan Nacional de Salud Mental).- El Ministerio de Salud 
Pública elaborará y aprobará un Plan Nacional de Salud Mental de acuerdo a lo 
establecido en la presente ley y en la reglamentación respectiva. 


Articulo 9”. (Formación profesional).- El Ministerio de Salud Pública 
desarrollará recomendaciones dirigidas al conjunto de instituciones públicas y 
privadas vinculadas a la formación de profesionales de las disciplinas que 
participan en la atención de la salud, para que sus actividades educativas se 
adecuen a los principios, políticas y dispositivos que se establezcan en 
cumplimiento de la presente ley, con especial énfasis en la perspectiva de 
derechos humanos y en la calidad de la atención. 


Asimismo, promoverá instancias de capacitación y actualización 
permanente para los profesionales en base a los mismos criterios. 


Artículo 10. (Investigación).- Se promoverá la investigación en salud 
mental. 


Toda investigación que se desarrolle en el campo de la salud mental que 
involucre a seres humanos, deberá ajustarse estrictamente a la normativa 
vigente nacional e internacional a la que adhiere el país. 


192-C.S. CÁMARA DE SENADORES 11 de octubre de 2016 


CAPÍTULO IV 
INTERINSTITUCIONALIDAD 


Artículo 11. (Coordinación).- El Ministerio de Salud Pública, en 
coordinación con los Ministerios de Economía y Finanzas, Trabajo y Seguridad 
Social, Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, Desarrollo Social, 
Educación y Cultura, los organismos a cargo de las personas privadas de libertad 
y otros competentes, promoverá planes y programas que favorezcan la inclusión 
social de las personas con trastorno mental, revisando y ajustando los ya 
existentes y creando nuevos dispositivos de integración, inserción laboral, 
acceso a la vivienda, a la educación, a la cultura, al arte y el uso del tiempo libre, 
entre otros aspectos que concurran al mismo objetivo. Los mismos deberán 
impulsar la mayor autonomía de las personas con trastorno mental y cambios 
culturales para evitar su estigmatización. 


Las acciones que se implementen contemplarán mecanismos de 
participación social, en particular de las organizaciones de personas con 
trastorno mental y de las de sus familiares. 


Artículo 12. (Capacitación e inserción laboral).- Las políticas de trabajo 
de las personas con trastorno mental, promoverán: 


a) La inserción laboral de calidad y ajustada al perfil y posibilidades de 
sostenibilidad de la persona. 

b) Facilidades para el ejercicio de una actividad remunerada. 

c) Fomento de emprendimientos autónomos, cooperativas de trabajo y 
similares. 

d) Cursos específicos de formación laboral y profesional con certificaciones 
válidas en el mercado de trabajo abierto; talleres de sensibilización para 
los trabajadores en general y, especiales para los de empleos con apoyo 
y trabajo protegido, entre otras. 


Se estimulará el reintegro al lugar de trabajo de las personas que hayan 
tenido trastorno mental, promoviendo el ajuste razonable de las actividades para 
favorecer la reincorporación. 


Artículo 13. (Acceso a vivienda).- Se fomentará un mayor desarrollo del 
Plan Nacional de Vivienda en apoyo a la integración a la comunidad y promoción 
de la autonomía de las personas con trastorno mental severo, que incluya: 


a) Programas que contemplen una gama de modalidades habitacionales con 
dispositivos que contengan diferentes propuestas entre máxima 
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protección y autonomía como son entre otras las cooperativas de 
viviendas y Mevir. 

b) Fortalecimiento de las estrategias del sistema a través de equipos 
interdisciplinarios de apoyo y referencia. 

c) La inclusión de aquellas familias con niñas, niños o adolescentes 
portadores de trastornos mentales. 


Se implementarán medidas para prevenir la segregación geográfica en la 
asignación de viviendas y la discriminación en la renta. 


Artículo 14. (Inclusión educativa y cultural).- El Ministerio de Educación y 
Cultura, en coordinación con el Ministerio de Salud Pública, el Ministerio de 
Desarrollo Social y otros organismos competentes, velará porque se favorezca 
la integración educativa de las personas con trastorno mental y promoverá y 
facilitará el acceso de ellas a todas las actividades y expresiones culturales. 


En particular en el caso de niñas, niños y adolescentes, deberá protegerse el 
derecho a la educación a lo largo de todo el ciclo educativo, contemplando las 
necesidades específicas de acuerdo a la severidad de su trastorno y las 
condiciones sociofamiliares y culturales. 


CAPÍTULO V 
ABORDAJE 


Artículo 15. (Integralidad de las prestaciones).- Las prestaciones de 
salud mental que apruebe el Ministerio de Salud Pública formarán parte de los 
programas integrales de salud para su aplicación en el Sistema Nacional 
Integrado de Salud. 


Artículo 16. (Niveles de atención).- La atención en salud mental se 
organizará por niveles de complejidad, tendrá como estrategia la atención 
primaria en salud y priorizará el primer nivel de atención. 


El Ministerio de Salud Pública definirá los tipos de dispositivos que deben 
conformar la red de servicios, establecerá las competencias de cada uno de ellos 
y asegurará los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre los distintos 
niveles de atención, garantizando la integralidad y continuidad del proceso 
asistencial a lo largo del ciclo vital de la persona. 


En el proceso asistencial se integrarán los recursos comunitarios y se 
procurará la participación de familiares de las personas con trastorno mental. 
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Artículo 17. (Ámbito de atención).- El proceso de atención debe 
realizarse preferentemente en el ámbito comunitario, en coordinación desde ese 
ámbito hacia los niveles de mayor complejidad cuando sea necesario._Esta 
atención se realizará en el marco de un abordaje interdisciplinario e 
intersectorial y estará orientado a la promoción, reforzamiento y restitución de 
los lazos sociales. 


Artículo 18. (Redes territoriales).- Se fomentará el establecimiento de 
redes territoriales de atención, las que a su vez podrán articular su labor en cada 
zona con otros recursos existentes que puedan aportar a la promoción y 
prevención en salud mental. 


Artículo 19. (Equipos interdisciplinarios).- La atención en salud mental 
estará a cargo de equipos interdisciplinarios, en todos los niveles de atención, 
integrados por profesionales, técnicos y otros trabajadores de la salud con 
competencia en la materia. Cuando ello no sea posible porque no se cuente con 
los recursos humanos suficientes para dar cumplimiento a esta disposición, 
aplicará lo establecido en la reglamentación de la presente ley. 


Los equipos básicos del primer nivel de atención constituirán el primer 
contacto y serán referentes del proceso asistencial. 


Artículo 20. (Salud y capacitación de recursos humanos).- Se 
garantizará que los trabajadores que integren los equipos asistenciales de salud 
mental tengan la protección específica de su propia salud. Se promoverá su 
capacitación permanente, integrando los distintos saberes que componen el 
campo de la salud mental, para lo cual se desarrollarán políticas específicas. 


Artículo 21. (Rehabilitación).- Las estrategias y programas de 
rehabilitación estarán orientadas al logro de una mejor calidad de vida. Deberán 
ser accesibles, estar adaptadas a las diferentes etapas y necesidades de la 
persona con trastorno mental y tenderán a mejorar su autonomía y favorecer su 
inclusión educativa, social, laboral y cultural a lo largo del ciclo vital. 


Artículo 22. (Dispositivos residenciales con apoyo).- Se establecerán 
programas de dispositivos residenciales con apoyo para personas con trastornos 
mentales severos y persistentes, que tiendan al mejoramiento de su calidad de 
vida e integración social, adecuando el tipo de dispositivos a la adquisición 
progresiva de niveles de autonomía de la persona, asegurando el tránsito de lo 
sanitario a lo social. 
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Artículo 23. (Consentimiento informado).- Se requerirá el 
consentimiento informado de la persona para la realización de las 
intervenciones, biológicas y psicosociales, propuestas en la estrategia 
terapéutica, el que deberá ser obtenido de conformidad y con las garantías y 
excepciones dispuestas por el artículo 11 de la Ley N* 18.335, de 15 de agosto 
de 2008, la presente ley y demás normativa aplicable. En el caso de niñas, niños 
y adolescentes con trastornos mentales se requerirá el consentimiento 
informado del padre, madre o tutor y de acuerdo a la edad y condición mental 
del sujeto, se solicitará su consentimiento. 


Es obligación de los profesionales intervinientes brindar información sobre 
la naturaleza del trastorno mental, diagnóstico y tratamiento propuesto, 
beneficios esperados y posibles riesgos de este, eventualidad de hospitalización, 
condiciones y finalidad de la misma. 


La información deberá ser suficiente, continua y en lenguaje comprensible 
para la persona, teniendo en cuenta su singularidad biopsicosocial y cultural. Las 
personas con discapacidad tienen derecho a recibir la información a través de 
los medios y tecnologías adecuadas para su comprensión. 


El consentimiento informado se hará constar en la historia clínica, al igual 
que la ausencia de él en los casos en que lo autorice la normativa aplicable. 


Artículo 24. (Hospitalización).- La hospitalización es considerada un 
recurso terapéutico de carácter restringido, deberá llevarse a cabo sólo cuando 
aporte mayores beneficios que el resto de las intervenciones realizables en el 
entorno familiar, comunitario y social de la persona y será lo más breve posible. 


Se fundará exclusivamente en criterios terapéuticos con fundamentos 
técnicos reservándose especialmente para situaciones agudas y procurando 
que se realice en unidades especializadas en psiquiatria ubicadas en hospital o 
sanatorio general y en el caso de niñas, niños y adolescentes en hospital 
pediátrico o en áreas de internación pediátrica en hospitales generales. 


En ningún caso la hospitalización será indicada o prolongada para resolver 
problemas sociales o de vivienda. 


Durante la hospitalización, se promoverá el mantenimiento de vínculos, 
contactos y comunicación de las personas hospitalizadas con sus familiares, 
allegados y con el entorno laboral y social, salvo en aquellos casos en que el 
equipo de salud interviniente lo deniegue por razones terapéuticas debidamente 
fundadas. 
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Artículo 25. (Extensión de la cobertura).- La hospitalización no estará 
sujeta a límites temporales de cobertura, cualquiera sea la edad de la persona 
usuaria. 


Artículo 26. (Modalidades de hospitalización).- Se implementarán 
diversas modalidades de hospitalización, según las necesidades de la persona 
con trastorno mental y las posibilidades de la familia y allegados, tales como: 
hospitalización a tiempo completo, hospitalización parcial diurna o nocturna, 
hospitalización domiciliaria. 


Artículo 27. (Requisitos previos).- Toda indicación de hospitalización 
deberá cumplir con los siguientes requisitos: 


a) Evaluación, diagnóstico y motivos que la justifican, con la firma de un 
profesional médico. 

b) Obtención del consentimiento informado de la persona o del 
representante legal cuando corresponda, tramitado según lo dispuesto 
en el artículo 23 de la presente ley. 


Artículo 28. (Hospitalización voluntaria).- Cuando profesionalmente se 
determine la conveniencia de tratar a la persona con trastorno mental a través 
de hospitalización, se alentará su ingreso voluntario, brindándole oportunidad de 
elección entre posibles alternativas. 


La persona hospitalizada voluntariamente podrá, en cualquier momento, 
decidir por sí misma el abandono de la hospitalización. 


Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, al momento de gestionar 
el consentimiento informado para la hospitalización, se le debe hacer saber a la 
persona que los profesionales intervinientes podrán impedir su externación si se 
dieran las condiciones para una hospitalización involuntaria que se establecen 
en el artículo 30 de la presente ley. 


Artículo 29. (Deber de notificación).- El Director Técnico del prestador de 
salud a cargo deberá comunicar a la Comisión Nacional de Contralor de la 
Atención en Salud Mental las hospitalizaciones voluntarias que se prolonguen 
por más de cuarenta y cinco días corridos, dentro de las setenta y dos horas de 
vencido dicho plazo. 


Artículo 30. (Hospitalización involuntaria).- La persona sólo podrá ser 
hospitalizada involuntariamente o retenida en un prestador en el que ya hubiera 
sido admitida como usuaria voluntaria, cuando: 


a) Por un trastorno mental presente, exista riesgo grave de daño inmediato 
o inminente para la persona o para terceros. 
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b) El trastorno mental sea severo, esté afectada su capacidad de juicio y el 
hecho de no hospitalizarla pueda llevar a un deterioro considerable de su 
condición o impedir que se le proporcione un tratamiento adecuado que 
solo pueda aplicarse mediante la hospitalización. 


Artículo 31. (Formalidades para hospitalización involuntaria).- La 
hospitalización involuntaria de una persona con trastorno mental solo podrá tener 
fines terapéuticos y se ajustará a las siguientes formalidades: 


a) Declaración firmada por el familiar más cercano, allegado o representante 
legal si lo hubiera, solicitando su hospitalización y expresando su 
conformidad con la misma. 


Si no hubiera familiar, allegado ni representante legal, o habiéndolos se 
negaran a consentir la hospitalización y se dieran los supuestos del 
artículo 30 de la presente ley, se podrá realizar cumpliendo únicamente 
con el dictamen profesional a que refiere el literal siguiente del presente 
artículo. 


b) Dictamen profesional del servicio de salud que realice la hospitalización, 
determinando la existencia de los supuestos establecidos en el artículo 30 
de la presente ley, firmado por dos profesionales médicos que no tengan 
relación de parentesco, amistad o vínculos económicos con la persona, 
uno de los cuales deberá ser especialista en psiquiatria. En el abordaje 
terapéutico posterior deberá intervenir un equipo interdisciplinario. 


c) Informe sobre las instancias previas implementadas, si las hubiere. 


Artículo 32. (Carga de la notificación).- Toda hospitalización involuntaria 
deberá ser notificada por el Director Técnico del prestador a cargo, a la Comisión 
Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental y al juez competente 
dentro de las veinticuatro horas siguientes, con los fundamentos que sustenten 
la misma y las constancias a que refiere el artículo 31 de la presente ley. 


El juez podrá requerir, en caso de considerarlo necesario, información 
ampliatoria a los profesionales tratantes o indicar peritajes externos que no 
perjudiquen la evolución del tratamiento, tendientes a confirmar los supuestos 
que justifiquen la medida. 


Artículo 33. (Hospitalización por orden judicial).- El juez competente 
podrá disponer una hospitalización involuntaria cuando cuente con un informe 
médico que la justifique. 


El juez podrá, en cualquier momento, pedir al prestador a cargo de la 
hospitalización información sobre el curso del proceso asistencial, a fin de 
reevaluar si persisten las razones para la continuidad de la medida. 
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Cuando estén dadas las condiciones para el alta de la persona, el Director 
Técnico del prestador deberá notificarlo a la Comisión Nacional de Contralor de 
la Atención en Salud Mental y al juez. Éste deberá expedirse al respecto en un 
plazo no mayor a tres días hábiles a contar desde el día siguiente al de la 
notificación. 


Artículo 34. (Hospitalización de niñas, niños y adolescentes).- El juez 
sólo podrá disponer la hospitalización involuntaria de niñas, niños y adolescentes 
de conformidad con lo dispuesto por el artículo 121 de la Ley N* 17.823, de 7 de 
setiembre de 2004, en la redacción dada por el artículo 323 de la Ley N* 19,149, 
de 24 de octubre de 2013, 


Artículo 35. (Notificación de hospitalización por orden judicial).- En 
todos los casos de hospitalizaciones por orden judicial, el Director Técnico del 
prestador a cargo deberá notificar, dentro de las primeras veinticuatro horas, a 
la Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental. 


Artículo 36. (Alta y permiso de salida).- El alta y el permiso de salida son 
facultad del médico tratante, sin perjuicio de los derechos de la persona 
hospitalizada voluntariamente y de las competencias del juez respecto de 
hospitalizaciones ordenadas por él. 


Artículo 37. (Desinstitucionalización).- Se impulsará la desinsti- 
tucionalización de las personas con trastorno mental, mediante un proceso 
progresivo de cierre de estructuras asilares y monovalentes, las que serán 
sustituidas por un sistema de estructuras alternativas. 


Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los centros de 
atención comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y centros de 
rehabilitación e integración psicosocial. 


Las estructuras alternativas no podrán reproducir las prácticas, métodos, 
procedimientos y dispositivos cuyo único -objetivo sea el disciplinamiento, 
control, encierro y, en general, cualquier otra restricción y privación de libertad 
de la persona que genere exclusión, alienación, pérdida de contacto social y 
afectación de las potencialidades individuales. 


Artículo 38. (Establecimientos asilares y monovalentes).- Queda 
prohibida la creación de nuevos establecimientos asilares y monovalentes, 
públicos y privados, desde la entrada en vigencia de la presente ley. Los ya 
existentes deberán adaptar su funcionamiento a las prescripciones de esta ley, 
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hasta su sustitución definitiva por dispositivos alternativos, de acuerdo a lo que 
establezca la reglamentación. 


Queda ¡igualmente prohibida, a partir de la vigencia de la presente ley, la 
internación de personas con trastorno mental en los establecimientos asilares 
existentes. Se establecerán acciones para el cierre definitivo de los mismos y la 
transformación de las estructuras monovalentes. El desarrollo de la red de 
estructuras alternativas se debe iniciar desde la entrada en vigencia de esta ley. 


CAPÍTULO VI 


DEL CONTRALOR 


Artículo 39. (Creación).- Créase la Comisión Nacional de Contralor de la 
Atención en Salud Mental, como organismo desconcentrado dependiente del 
Ministerio de Salud Pública, con los cometidos que le atribuye la presente ley. 


Artículo 40. (Cometidos).- Son cometidos de la Comisión Nacional de 
Contralor de la Atención en Salud Mental: 


a) Controlar, en todo el territorio nacional, el cumplimiento de la presente ley, 
particularmente en lo que refiere al resguardo del ejercicio pleno de los 
derechos humanos de las personas con trastorno mental. 

Supervisar de- oficio o por denuncia de particulares las condiciones de las 
personas hospitalizadas por razones de salud mental y en dispositivos 
residenciales públicos y privados, incluyendo las sujetas a procedimientos 
judiciales. 

Requerir a las entidades públicas y privadas del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, información que permita evaluar las condiciones en 
que se realiza la atención en salud mental, con la debida protección a los 
derechos de los usuarios. 

Controlar que las hospitalizaciones no se prolonguen más allá del tiempo 
mínimo necesario para cumplir con los objetivos terapéuticos y que las 
involuntarias se encuentren debidamente justificadas. 

Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos 
de declaración de incapacidad e inimputabilidad y durante la vigencia de 
dichas declaraciones. 

f) Inspeccionar periódicamente los establecimientos públicos y privados 
donde se realicen hospitalizaciones de personas con trastorno mental, en 
los términos que establezca la reglamentación. 

Recibir y dar trámite a las denuncias respecto del funcionamiento de los 
servicios de salud mental realizadas por usuarios, sus familiares, los 
actores involucrados en el proceso asistencial y de terceros. 


b 
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h) Requerir la intervención judicial o de otros organismos competentes ante 
situaciones del proceso asistencial que no se ajusten a las disposiciones 
de la presente ley y su reglamentación. 

i) Hacer recomendaciones al Ministerio de Salud Pública y participar en las 
instancias de discusión sobre normativa aplicable a la atención de la salud 
mental. 

j) Informar al Ministerio de Salud Pública, con la periodicidad que determine 
la reglamentación, sobre las evaluaciones realizadas y proponer las 
modificaciones pertinentes. 

k) Llevar un registro sistematizado de sus actuaciones en cumplimiento de 
la presente ley, que incluya los resultados de las mismas. 

Il) En coordinación con la Institución Nacional de Derechos Humanos y 
Defensoría del Pueblo, difundir en la comunidad, con la mayor amplitud 
posible, información sobre las normas aplicables a la atención en salud 
mental, particularmente las que refieren a los derechos humanos de las 
personas con trastorno mental, así como sobre los dispositivos para la 
protección de los mismos a nivel nacional e internacional. 

m) Dictar su reglamento interno de funcionamiento. 


Artículo 41. (Integración).- La Comisión Nacional de Contralor de la 
Atención en Salud Mental tendrá carácter honorario, sus miembros serán 
designados por el Poder Ejecutivo y estará compuesta por: 


a) Dos miembros representantes del Ministerio de Salud Pública, uno de 
los cuales deberá acreditar conocimiento, formación y experiencia en 
el tema de la salud mental. Uno de ellos la presidirá. 

b) Tres miembros representantes de la Universidad de la República 
designados uno a propuesta de la Facultad de Medicina, otro a 
propuesta de la Facultad de Psicología y otro a propuesta de la 
Facultad de Derecho. Se observará que todos estén vinculados a la 
temática de la presente ley. 

c) Un miembro representante de las organizaciones más representativas 
de los trabajadores de la salud mental. 

d) Un miembro representante de las sociedades científicas vinculadas a 
la salud mental. 

e) Un miembro representante de las organizaciones más representativas 
de las personas con trastorno mental. 

f) Un miembro representante de las organizaciones más representativas 
de los familiares de las personas con trastorno mental. 

g) Un representante de las organizaciones de la sociedad civil en salud 
mental y derechos humanos. 


Por cada representante titular, se designará un alterno. 


Artículo 42. (Descentralización).- Los cometidos de la Comisión Nacional 
de Contralor de la Atención en Salud Mental tienen alcance nacional. Para su 
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efectiva ejecución en ese ámbito contará con el apoyo de las Direcciones 
Departamentales de Salud del Ministerio de Salud Pública. La reglamentación 
determinará su forma de relacionamiento. 


Asimismo, la Comisión fomentará la articulación en el territorio con otras 
instancias participativas del ámbito sanitario y social. 


Artículo 43. (Duración del mandato).- La duración del mandato de los 
representantes titulares y alternos será de tres años, contados a partir de la fecha 
en que asuman sus respectivos cargos. Sin perjuicio de ello la delegación del 
Poder Ejecutivo podrá modificarse en todo momento. 


Artículo 44. (Quorum).- Para sesionar, la Comisión Nacional de Contralor 
de la Atención en Salud Mental requerirá la presencia de siete de sus miembros, 
Las decisiones se tomarán por mayoría simple de votos de integrantes del 
Cuerpo. En caso de empate, el voto del Presidente se computará doble. 


Artículo 45. (Competencia del presidente).- Compete al Presidente: de 
la Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental: 


a) Presidir las sesiones de la Comisión. 

b) Ejecutar las resoluciones de la Comisión. 

c) Adoptar las medidas urgentes que entienda necesarias para el 
cumplimiento de los cometidos de la Comisión, dando cuenta de ellas en 
la primera sesión posterior y estando a lo que ésta resuelva. Para 
modificar las decisiones adoptadas en el ejercicio de esta potestad, será 
necesario el voto de por lo menos ocho de los miembros de la Comisión. 

d) Representar al organismo y suscribir todos los actos en que intervenga el 
mismo. 

e) Las demás tareas que le sean encargadas por la Comisión. 


Artículo 46. (Protección especial).- Encomiéndase especialmente a la 
Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo creada por 
la Ley N* 18,446, de 24 diciembre de 2008, defender y promover los derechos 
de las personas reconocidos en la presente ley. 

CAPÍTULO Vil 
DEROGACIÓN Y ADECUACIÓN 


Artículo 47.- Derógase la Ley N* 9.581, de 8 de agosto de 1936 y demás 
disposiciones que se opongan a lo establecido en la presente ley. 
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Artículo 48.- Efectúanse las siguientes adecuaciones en la normativa 
vigente: 


a) La remisión efectuada por los artículos 40 y 46 de la Ley N* 14.294, de 
31 de octubre de 1974, debe entenderse realizada a la presente ley. 

b) La remisión efectuada por el artículo 35, literal B) del Decreto Ley 
N* 15.032, de 7 de julio de 1980 (Código del Proceso Penal), debe 
entenderse realizada a la presente ley. 

c) La remisión efectuada por el artículo 11 de la Ley N* 18.335, de 15 de 
agosto de 2008, debe entenderse realizada al artículo 23 de la presente 
ley. 


Sala de la Comisión, a 4 de octubre de 2016. 


IVONNE PASSADA 
Miembro Informante 


GUILLERMO BESSOZZI 
(con salvedades) 


DANIEL BIANCHI 


JAVIER GARCÍA 
(con salvedades) 


DANIEL GARÍN 


MARCOS CARÁMBULA 


MÓNICA XAVIER 
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INFORME 


Al Senado: 


Con fecha 14 de diciembre de 2015 el Poder Ejecutivo actuando en 
Consejo de Ministros, envía al Parlamento el proyecto de ley que garantiza, en 
el marco del Sistema Integrado de Salud el derecho a la protección de la salud 
mental de todos los habitantes del país. 


El Estado es el responsable de crear las condiciones para su efectivo 
ejercicio y cumplimento en todo el territorio, creando las condiciones para una 
protección integral de la salud como derecho humano fundamental. 


En el Uruguay todas las normas existentes en materia de salud mental que 
están vigentes datan de la primera mitad del siglo XX, las cuales se encuentran 
en la Ley N* 9581, de 8 de agosto de 1936, donde aparece la figura del 
psicópata plasmada en esa ley y que ha estigmatizado hasta el día el de hoy a 
los pacientes que deben asistirse desde el punto de vista de su salud mental. 


Durante el año 1986 un Plan de Salud Mental que aún mantiene vigentes 
algunas de sus propuestas, la Comisión Asesora Técnica Permanente del 
Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud Pública, con varios 
movimientos de usuarios y familiares, conjuntamente con el Plan de Acción 
Integral sobre Salud Mental 2013-2010 de la Organización Mundial de la Salud, 
fueron indicando la urgente necesidad de una reforma profunda, integral, que 
cuidara aspectos normativos, técnicos, modelos de atención y modelos 
asistenciales que construyeran un nuevo paradigma en materia de salud mental. 


De esa convocatoria donde actores sociales, académicos, el Área 
Programática para la atención en salud mental del MSP, instituciones de 
familiares, la UDELAR en todas sus disciplinas, usuarios, ASSE con su Unidad 
de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables, Organizaciones No 
Gubernamentales, Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del 
Pueblo, Poder Judicial, entre muchos más que fueron enunciados en este 
proyecto de ley nos dan la certezas de que la elaboración de este proyecto ha 
tenido la mirada integral de todos los involucrados. El legislador ha tenido las 
facilidades de interpretarlas con todos estos aportes. 


En la discusión del proyecto de ley de Salud Mental en la propia Comisión 
de Salud del Senado, surgió la necesidad de modificación de su carátula 
contemplando la mirada de derechos humanos, por: "Salud Mental desde una 
perspectiva de Derechos Humanos en el marco del Sistema Integrado de Salud”, 
justamente para reforzar los derechos 
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Estamos frente a un proyecto de Ley que se inspira en modificar la vida de 
las personas que en forma injusta sufren a diario la discriminación desde el 
acceso a servicios, educación, vivienda, oportunidades laborales, a dejar la 
opción de vida del encierro por abandono familiar, o quizás por estar 
estigmatizados por nosotros mismos, a la conflictiva relación que culturalmente 
se hace entre capacidad o discapacidad, entre cordura y locura, es brindarle la 
posibilidad de auto determinarse a dichos pacientes. 


En el desarrollo del articulado iremos viendo que el cambio de modelo de 
atención se deberá trabajar para que los pacientes sean capaces de tomar sus 
propias decisiones, a menos que pruebe lo contrario, y los prestadores de salud 
mental deberán comprender que los pacientes con trastorno mental pueden 
tomar sus decisiones. 


En ese sentido son claros los Principios de Naciones Unidas, la 
Organización Mundial de la Salud elaboró: “10 Principios básicos de las normas 
para la atención de la Salud Mental”, donde se prioriza preservar la dignidad del 
paciente, tener en cuenta técnicas que ayuden a los pacientes a arreglárselas 
con los deterioros, reducir el efecto de los trastornos y mejorar su calidad de vida. 


Mejorar la vida de las personas que están incorporadas en planes de Salud 
Mental es atender las poblaciones más vulnerables, donde la legislación debe 
ser celosa guardiana de proteger a dicha población, demostrando como muy bien 
dice la Organización Mundial de la Salud “las personas con trastornos mentales 
son, o pueden ser, particularmente vulnerables al abuso y a la violación de sus 
derechos”, (OMS, 2006 pág. 1) 


Por eso, el objetivo central de este proyecto de ley es el ejercicio pleno del 
derecho a la salud mental para todos los habitantes del país, pero con un objetivo 
central: promover la salud y prevenir los trastornos mentales, de forma tal que el 
mismo este incluido en el Sistema Nacional Integrado de Salud, desde un modelo 
comunitario, que deberá organizarse por redes, por niveles de atención, donde 
el primer nivel de atención jugara un rol fundamental en todo este proceso. 


Todas las instituciones vinculadas a la salud mental deberán comprender 
el cambio de modelo de atención para facilitar, promover, proteger y asegurar 
que las libertades y la igualdad en materia de derechos humanos para las 
personas con trastornos mentales es eso... Un derecho. 


Se deberá promover la salud mental como parte de la promoción de la salud 
en general, no podemos ver aislado este proceso, se deberá actuar directamente 
en las condiciones que favorezcan el bienestar mental de aquellos que pueden 
estar en riesgo, los que la padecen y los que ya están en plena recuperación. 


En el marco de los acuerdos internacionales de todos los Organismos 
Gubernamentales vinculados al tema de la salud, se trabaja en reducir la 
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incidencia, prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales y el tiempo en 
que las personas permanecen con los síntomas o la condición de riesgo para 
desarrollar una enfermedad mental. 


Las modificaciones propuestas en el nuevo abordaje de la atención de la 
salud mental que se propone en este proyecto, está inspirado en documentos 
internacionales y nacionales que tienen como principio rectores los objetivos del 
Sistema Nacional Integrado de Salud y en las definiciones programáticas del 
gobierno nacional en esta materia especificamente. 


Otro elemento a destacar del proyecto de ley, es presumir trastorno mental 
exclusivamente en base a factores que no hacen al diagnóstico profesional 
específico, como pueden ser las causas sociales, presiones familiares o 
laborales, discriminaciones de todo tipo, estereotipos, el mismo deberá ser 
resguardado por toda la comunidad científica. 


También es de destacar que el consumo problemático de sustancias 
psicoactivas legales o ilegales, será abordado como parte integrante de las 
políticas de salud mental, teniendo en todos sus términos los derechos y 
garantías de la presente ley para las personas que se encuentran en un consumo 
problemático de sustancias psicoactivas. 


El proyecto de ley tiene dentro de su articulado un nuevo paradigma en 
materia de salud mental y será un hecho histórico, es que a partir de la 
promulgación de esta ley, se dará el cierre progresivo de las estructuras asilares 
monovalentes las que son exclusivamente psiquiátricas, lo que se ha dado en 
llamar la "desmanicomialización”, desaparece la figura del psicópata y 
reiteramos, se irán cerrando las estructuras asilares y monovalentes. 


Por eso Sr. Presidente esta Asesora aconseja la aprobación de este 
proyecto de ley en discusión. 


Sala de la Comisión, a 4 de octubre de 2016. 


IVONNE PASSADA 
Miembro Informante 
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PODER EJECUTIVO 


MINISTERIO DEL INTERIOR 
MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES 
INISTERIO DE ECONO Y FIN S 


MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 


MINISTERIO DE EDUCACIÓN Y CULTURA 
B ÚBLICAS 
] DEI I 
MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
DE GA AGRICULT YE 
MINISTERIO DE TURISMO 


MINISTERIO DE VIVIENDA, ORDENAMIENTO. 
TERRITORIAL Y MEDIO AMBIENTE 


MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL 


Montevideo, 14 DIC 2015 
SEÑOR PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA GENERAL 


El Poder Ejecutivo actuando en Consejo de Ministros tiene el 
honor de remitir a ese Cuerpo el adjunto Proyecto de Ley, el 
cual tiene por objeto garantizar, en el marco del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, el derecho a la protección de la 


salud mental de los habitantes residentes en el país------------ 
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EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 


La protección integral de la salud es un derecho humano 
fundamental y el Estado es responsable de crear las 
condiciones para su efectivo ejercicio en todo el territorio 
A 
La salud mental, entendida como un proceso dinámico 
determinado por componentes históricos, socio-económicos, 
culturales, biológicos y psicológicos, es parte inseparable de 
la salud integral. 
Las políticas de salud mental, que tienen que contemplar la 
promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación, deben 
estar sustentadas por un marco jurídico adecuado a los 
tiempos, los avances en los conocimientos científicos y 
tecnológicos, así como una perspectiva que incorpore los 
derechos humanos de todas las personas y en especial de 
aquellas con trastorno mental. ro oaomacannnnnnn caca 
En Uruguay, las normas sobre salud mental vigentes datan 
de la primera mitad del siglo XX, centradas en la Ley Nro. 
9.581 de 8 de agosto de 1936, que organiza “la asistencia a 
psicópatas”. Entre ella y las recomendaciones realizadas por 
organismos internacionales y numerosos documentos 


nacionales, existe una brecha considerable que es necesario 


La Declaración de Caracas de la Organización Panamericana 
de la Salud y de la Organización Mundial de la Salud, para la 
Reestructuración de la Atención Psiquiátrica dentro de los 
Sistemas Locales de Salud, del 14 de noviembre de 1990, así 
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como los Principios de las Naciones Unidas para la Protección 
de los Enfermos Mentales y para el Mejoramiento de la 
Atención de la Salud Mental, adoptados por la Asamblea 
General en su Resolución Nro. 46/119 del 17 de diciembre de 
1991, fueron fundamentales para apoyar la larga historia de 
reclamos promovidos por los movimientos que impulsan la 
modificación de los sistemas de atención en salud mental en 
las Américas. La primera promueve los servicios de salud 
mental comunitarios e integrados, y sugiere una 
reestructuración de la atención psiquiátrica existente. Señala, 
asimismo, que los recursos, la atención y el tratamiento de 
las personas con discapacidad deben garantizar su dignidad y 
derechos humanos, proporcionar un tratamiento adecuado y 
racional, y destinar esfuerzos para mantener a las personas 
con trastornos mentales en sus comunidades, superando el 
modelo de servicios psiquiátricos basado en el hospital 
psiquiátrico. Respecto de la legislación en salud mental, 
previene que debe garantizar los derechos humanos de las 
personas con trastornos mentales, y que los servicios deben 
organizarse de manera de asegurar el efectivo cumplimiento 
de esos derechos, evitando los abusos y la discriminación de 
la que son víctimas las personas con problemas de salud 


Con base en los referidos Principios de Naciones Unidas, la 
Organización Mundial de la Salud elaboró los “Diez Principios 
básicos de las normas para la atención de la Salud Mental”, 
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donde se prioriza “preservar la dignidad del paciente; tener en 
cuenta técnicas que ayuden a los pacientes a arreglárselas 
con los deterioros; reducir el efecto de los trastornos y 
mejorar la calidad de vida”. El punto cinco de los mismos, 
referido a la “Autodeterminación”, apunta a la conflictiva y 
prejuiciosa relación que culturalmente se hace entre 
capacidad o discapacidad y cordura o locura. En tal sentido 
establece que debe “suponerse que los pacientes son capaces 
de tomar sus propias decisiones, a menos que se pruebe lo 
contrario” y recomienda “asegurarse que los prestadores de 
atención de salud mental no consideren sistemáticamente que 
los pacientes con trastornos mentales son incapaces de tomar 
sus propias decisiones” . ona 
“Las personas con trastornos mentales son, o pueden ser, 
particularmente vulnerables al abuso y a la violación de sus 
derechos”, insiste la Organización Mundial de la Salud, en el 
“Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental, 
Derechos Humanos y Legislación”, publicado en 2006 en 
Ginebra, Suiza. También advierte que “La legislación que 
protege a los ciudadanos vulnerables (incluyendo a las 
personas con trastornos mentales) es el reflejo de una 
sociedad que respeta y se preocupa por su gente” ommmnmmarmanm 
Las violaciones de derechos humanos y la denegación de 
derechos civiles, políticos, económicos, sociales y culturales a 
las personas que sufren trastornos mentales son comunes, 
tanto en ámbitos institucionales como en la comunidad. 


Además, estas ¡personas se enfrentan a una injusta 
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discriminación en el acceso a servicios, educación, vivienda, 
oportunidades laborales. oooooncccnnnnnrcc cnn 
El Plan de Salud Mental de Uruguay de 1986 -muchas de 
cuyas propuestas están aún vigentes-, el último documento 
del 2005 de la Comisión Asesora Técnica Permanente del 
Programa Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud 
Pública, con una larga y activa participación de movimientos 
de usuarios y familiares, y el “Plan de acción integral sobre 
salud mental 2013-2020”de la Organización Mundial de la 
Salud, constituyen un cúmulo de fundamentos y evidencia 
que señalan la necesidad de una reforma profunda e integral 
de los aspectos normativos, técnicos y modelos asistenciales 
en la materia. --— 
Las modificaciones en el abordaje de la salud mental que se 
propone instrumentar el anteproyecto de ley, se inspira en los 
documentos internacionales y nacionales referidos y muchos 
otros que los profundizan y complementan, en los principios 
rectores y objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud 
y en las definiciones programáticas del gobierno nacional en 
la materia especifica. Su contenido fue discutido en 
profundidad, logrando un importante consenso en el marco 
de un amplio intercambio entre el Ministerio de Salud 
Pública, actores políticos, técnicos, asociaciones de usuarios, 
de familiares y otras organizaciones sociales involucradas.---- 
El texto se estructura en siete capítulos: Disposiciones 
Generales; Derechos; Autoridad de Aplicación; 
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Interinstitucionalidad; Abordaje; Órgano de Contralor y 
Disposiciones Transitorias.--——— maana 


Capítulo 1: 
Disposiciones Generales 


Este capítulo establece las bases que hacen al cambio de 
modelo en el abordaje de la salud mental, comenzando por el 
reconocimiento expreso del derecho a su protección que 
tienen todos los habitantes residentes en el país, desde una 
perspectiva de respeto a los derechos humanos de todas las 
personas y particularmente de aquellas con trastorno mental, 
como lo establece el artículo 1 del proyecto. omnia 

Ese derecho deberá ser garantizado en el marco del Sistema Nacional 
Integrado de Salud, que implementa la Ley Nro. 18,211 de 5 de 
diciembre de 2007. Dicho sistema incluye a todos los prestadores de 
servicios de salud, integrales y parciales, públicos y privados del país. 

El abordaje de la atención en salud mental, al que deberán 
adaptar sus actividades todos los prestadores, cualquiera sea 
su naturaleza y extensión de sus servicios en la materia, 
estará orientado por los principios rectores del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, con eje en las personas con 
problemas de salud mental y sus familias, a través de las 
trayectorias asistenciales que respondan a sus necesidades y 
al respeto a sus derechos humanos, manteniendo coherencia 
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y coordinación con las políticas de promoción de la salud 


La definición de salud mental incluida en el segundo artículo del 
anteproyecto recoge la formulada por la Organización Mundial de la 
Salud e incorpora los componentes históricos, socioeconómicos, 
culturales, biológicos y psicológicos que determinan el estado de 
bienestar como meta a alcanzar. Además, precisa los rubros 
básicos de la panoplia de acciones necesarias para crear las 
condiciones de una vida digna en beneficio de todas las 
personas, especialmente de aquellas con trastorno mental. ---- 
Por trastorno mental se entiende, de acuerdo a la definición 
de la Organización Mundial de la Salud de 1992, “la 
existencia de un conjunto de síntomas y conductas 
clínicamente reconocibles, asociado en la mayoría de los 
casos con cel malestar y con la interferencia con el 
funcionamiento personal. La desviación social o el conflicto, 
tomados aisladamente y sin estar ligados a disfunciones 
personales, no deberían incluirse en la noción de trastorno”. 
La prohibición de presumir trastorno mental exclusivamente 
en base a factores que no hacen al diagnóstico profesional 
específico, como circunstancias sociales, presiones familiares 
o laborales, discriminaciones y estereotipos al uso, está 
establecida en el artículo 4 merma 
El coumsumo problemático de sustancias psicoactivas legales o 
ilegales debe ser abordado como parte integrante de las 
políticas de salud mental, siendo las personas incursas en él 
sujetos de todos los derechos y garantías que establece el 
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anteproyecto en su relación con los servicios de salud, precisa 
el último artículo de este capítulo. =.omommrrerreerer+- 
Se entiende que la persona presenta un consumo 
problemático de sustancias psicoactivas cuando el mismo le 
acarrea problemas en una o más de las siguientes cuatro 
áreas vitales: su salud fisica y/o psíquica en sentido amplio; 
sus relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos 
íntimos); sus relaciones sociales secundarias (espacios de 
socialización como trabajo, estudio, recreación, etc.); su 


relacionamiento con la ley y las agencias oficiales de control 


El sustento conceptual fundamental de este capítulo son los 
instrumentos internacionales y las normas nacionales 
consagrados a la protección de los derechos humanos, en 
particular los de las personas con trastorno mental, -mmmmuiiia 
La enumeración -exhaustiva aunque no taxativa- del artículo 6, 
contempla desde los derechos más básicos de todas las personas, 
como el reconocimiento de su carácter de sujetos de derechos que las 
convierte en acreedoras del respeto que merece todo ser humano; de 
su autonomía, intimidad y privacidad; de la preservación de sus lazos 
familiares y sociales, hasta los más específicos que hacen a la calidad 
y oportunidad de los tratamientos y las garantías en caso de 


hospitalización. ——————— — _——_——_- 
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Para proteger los derechos de las personas con trastornos 
mentales se hace necesaria la adopción de medidas de acción 
positiva, en el entendido de que se trata de una población con 
mayor vulnerabilidad, y que el estigma y la discriminación 


ofician como obstáculos para el pleno ejercicio de sus 


Capítulo III: 
Autoridad de Aplicación 


En este capítulo se reafirma el rol rector del Ministerio de 
Salud Pública en materia de salud, y por lo tanto autoridad 
incuestionable de aplicación de una ley de salud mental.----- 
El proyecto de ley lo consagra en su artículo 7, a la vez que determina 
los obligados a adaptar su actividad a sus prescripciones: los 
prestadores integrales y parciales, públicos y privados, del Sistema 
Nacional Integrado de Salud.- 
Artículos independientes precisan las competencias del 
Ministerio de Salud Pública para la elaboración de un Plan 
Nacional de Salud Mental, acorde al nuevo modelo de 


atención cuyas bases establece el anteproyecto, y con el 


objetivo de impulsar el desarrollo de la mejor atención posible 
en esa área de la salud. Ese plan establecerá las acciones y 
condiciones de la actividad sanitaria especifica (artículo 8).---- 
La adecuación de la atención exige el desarrollo de 


competencias profesionales. Para impulsarlo, en el artículo 9 
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se encomienda al Ministerio de Salud Pública formular 
recomendaciones dirigidas a todas las instituciones públicas y 
privadas que impartan formación en áreas que participan de 
la atención en salud mental, a los efectos de que ajusten sus 
actividades educativas a los principios, políticas y dispositivos 
que incluye la ley, con especial énfasis en la perspectiva de 
derechos hUMANOS.- + +onocanncc 
Otro aspecto que involucra al Ministerio de Salud Pública es 
la actualización y capacitación de las y los profesionales en 
base a los criterios enunciados. 

La investigación en salud mental es fundamental para 
generar conocimiento que beneficie el proceso asistencial y 
brindar insumos para la elaboración de políticas, 
planificación y evaluación. En tal sentido, el artículo 10 
incluye el imperativo de promoverla, sin olvidar la provisión 


de recursos para su efectivo desarrollo.-----=—===================- 
Capítulo IV: 
Interinstitucionalidad 


Los factores socio-económicos juegan un papel fundamental 
en la determinación de la salud. El concepto de la acción 
intersectorial coordinada y el beneficio del desarrollo 
económico y social en la salud se reconocen claramente en la 
Declaración de Alma Ata de 1978, que plantea que el logro 
del grado más alto posible de salud “exige la intervención de 
muchos otros sectores sociales y económicos además del de 
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El Estado debe funcionar como garante y responsable de la 
efectivización de los derechos universales de las personas con 
trastorno mental, a través de programas y planes que 
garanticen la inclusión social de las mismas en todo el país. 
Las acciones estarán orientadas al logro de una mejor calidad 
de vida con plenos derechos ciudadanos. oro 
Se hace imprescindible la participación de organismos 
competentes para implementar acciones de inclusión social, 
en particular para aquellas personas que tengan un trastorno 
mental severo, procurando la recuperación de los vínculos 
sociales y asegurando el acceso a dispositivos que incluyan 
vivienda, educación, trabajo, cultura, arte y seguridad social, 
como modo de garantizar el derecho a condiciones dignas de 
calidad de vida y promoción humana. Estos dispositivos 
tienden al logro de una participación activa de la persona en 
su tratamiento y a avances en la autonomía e inclusión 
social, cultural, ambiental y ciudadana.--——eornmenansmcnnm 
El concepto trastorno mental severo (TMS) designa a un 
conjunto de personas que sufren entidades clínicas diferentes 
pero presentan una serie de problemas comunes, derivados 
de lu discapacidad producida por la enfermedad. La 
delimitación de un TMS debe contemplar tres dimensiones: 
diagnóstico, que incluye fundamentalmente a trastornos 
psicóticos; duración de la enfermedad: tiempo superior a los 
dos años; presencia de discapacidad que se expresa en la 
existencia de una disfunción del funcionamiento global e 
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indica una afectación de moderada a severa del 
funcionamiento laboral, social y familiar. ---=—==—————===-==--- 
La adquisición de niveles de autonomía progresivos en el 
proceso de rehabilitación se realiza en una trayectoria que 
incluye dispositivos del sector salud, del sector social, y 
mixtos. Garantizar la continuidad de la atención sanitaria, de 
cuidados y el apoyo a la integración social de las personas 
con trastornos mentales severos cxige la coordinación, 
mediante programas transversales, de los dispositivos de 
atención a la salud mental con otras instituciones y 
dispositivos no sanitarios implicados en la atención 
comunitaria a la salud mental. aaron 
El anteproyecto, en su artículo 11, prescribe la coordinación 
entre ministerios y otros organismos competentes, precisando 
objetivos -no excluyentes de otras acciones positivas- en 
materia laboral, de vivienda y educativo cultural, en tanto 
pilares fundamentales de la inserción social. Particularmente, 
los artículos 12 a 14 sientan los principios específicos que 
sustentarán las acciones en dichos aspectos.-----=-============- 


Capítulo V: 
Abordaje 


El cambio de modelo de atención es crucial para el abordaje 
integral de la salud mental, desde una perspectiva de 


derechos. La reforma de la salud, iniciada en Uruguay en 
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2007, promovió la sustitución del modelo de atención a la 
enfermedad por otro que privilegia la prevención y la 
promoción, en base a una estrategia de atención primaria en 
salud con énfasis en el primer nivel de atención, asegurando 
la coordinación y complementación de servicios públicos y 
privados en todos los- niveles, la profesionalidad y la 
transparencia en la conducción de las instituciones y la 
participación activa de trabajadores y usuarios. Es en esta 
línea que deben procesarse los cambios en la atención a la 
salud mental. -- nooo 
La promoción de la salud mental refiere con frecuencia a la 
salud mental positiva, considerándola como un recurso, como 
un valor en sí misma y como un derecho humano básico, 
esencial para el desarrollo social y económico. Situada dentro 
del campo de la promoción de la salud integral, incluye el 
fomento de la salud mental positiva mediante el mejoramiento 
de los recursos, habilidades y fortalezas de las personas, 
familias, comunidades e instituciones. Busca promover el 
establecimiento de condiciones de vida adecuadas, así como 
empoderar a los actores sociales para que esas condiciones 
puedan lograrse. Su mejora requiere la acción colectiva de la 
sociedad. Las actividades para la promoción de la salud 
mental son principalmente sociO-pollticas.--oammmmmaaaacanaaam 
La prevención de los trastornos mentales busca reducir la 


incidencia, prevalencia y recurrencia de los mismos, y el 
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tiempo en que las personas permanecen con los síntomas, 
previniendo o retardando las recurrencias y disminuyendo el 
impacto que el trastorno ejerce en la persona afectada, sus 
familias y la SOCIO. on 
La prestación de servicios de salud mental a través de la 
atención general de salud es la estrategia más viable para 
mejorar el acceso de la población a los servicios de salud 
mental. A su vez, la atención integrada puede facilitar la 
reducción del estigma, asociado con requerir asistencia en 
servicios de salud mental estructurados. Es en esta línea que 
se propone que las hospitalizaciones, en caso de que sean 
necesarias, se realicen en unidades de hospitales y sanatorios 
generales (artículo 24) ooooorroraccacan 
El abordaje debe basarse en un modelo comunitario, con un 
enfoque de sistema de red única, de complejidad creciente, 
con puerta de entrada en el equipo básico de salud, en el 
primer nivel de atención, para la utilización coordinada de los 
recursos cxistentes, generando equidad de los beneficios y 
recursos, con mecanismos explícitos y claros de articulación 
entre los distintos dispositivos, niveles de atención y sectores, 
garantizando la integralidad y continuidad de los procesos 


asistenciales a lo largo de la vida de las personas, en y con la 


El pasaje por estructuras progresivas y complementarias 
permitirá a la persona encontrar, según el momento evolutivo, 
la estructura terapéutica más efectiva que le permita 
desarrollar al máximo posible sus capacidades. La atención 
en salud mental se realizará en equipo interdisciplinario, con 
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especificidades de acuerdo al nivel de complejidad de la 
atención y a poblaciones con necesidades particulares. +=. 
Las personas que padecen trastornos mentales severos 
requieren que el tratamiento sea encarado considerando una 
atención a largo plazo, integrando distintas acciones 
terapéuticas según la fase de la enfermedad, las 
potencialidades presentes y el entorno socio-familiar. Implica 
el tránsito por distintos niveles intermedios que corresponden 
a las distintas etapas del proceso de rehabilitación, que debe 
estar integrado desde el inicio del tratamiento. El objetivo es 
reducir el impacto actual y futuro del trastorno que padece la 
persona, en su vida y en la de su entorno, tratando de 
preservar lo máximo posible su calidad de vida, el desarrollo 
de sus recursos y la promoción de su recuperación. --=======-=-- 
Para priorizar el acceso y la continuidad de cuidados en salud 
mental de usuarios que sufren patologías más graves e 
incapacitantes, es necesario en primer lugar identificar y 
delimitar esta población. La delimitación no puede basarse 
tan sólo en criterios diagnósticos o variables clínicas, sino que 
debe considerarse también el curso evolutivo y la repercusión 
sobre la funcionalidad y el ajuste social de estas personas. De 
esta manera, se tienen en cuenta otros parámetros, sanitarios 
y socio sanitarios, como base para organizar la atención, en 
cuanto a procedimientos e intervenciones que dichas 
personas Necesitan... 
La legislación tiene un papel crucial en la promoción de la 


atención comunitaria de los trastornos mentales yen la 


11 de octubre de 2016 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


reducción de los ingresos a las instituciones psiquiátricas, en 
especial las hospitalizaciones de larga duración. Para alcanzar 
tal resultado, se requiere que se establezca una gama de 
instituciones comunitarias de calidad adecuada y accesible a 
las personas con trastornos mentales. .-rocacccacnnanacancananamme 
El cambio de modelo de atención propuesto, con 
fortalecimiento de la red comunitaria, sustentará el proceso 
de desinstitucionalización y el cierre progresivo de estructuras 
asilares y monovalentes, previo desarrollo de estructuras 
alternativas. 
Se entiende por estructuras asilares las instituciones 
custodiales, cerradas, inspiradas en un modelo ampliamente 
superado de “tratamiento psiquiátrico”, que se basaba en la 
reeducación del paciente mediante el “tratamiento moral”. 
Para ello, la institución (que se construía en las afueras de las 
ciudades) debía promover el aislamiento total, con alejamiento 
del ambiente patológico y establecimiento de un orden social 
interno, jerarquizado y clasista. o-eoomaracanno rm 
Las estructuras monovalentes son aquellos establecimientos 
destinados a prestar servicios de salud en una sola 
especialidad, la salud mental en lo que atañe al anteproyecto. 
Las estructuras alternativas implican el desarrollo de un 
sistema de dispositivos en la comunidad -sanitarios, sociales 
y mixtos- que proporcionen asistencia médica, rehabilitación 
psicosocial y tratamiento para episodios agudos; así como 
viviendas protegidas y planes laborales, de modo que las 
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personas con trastornos mentales severos tengan más 
oportunidades de integración en la comunidad .ormmaaaanaaanaaa 
La presencia de un trastorno mental no significa, de por sí, la 
inexistencia de discernimiento. El consentimiento libre e 
informado debería constituir la base del tratamiento y de la 
rehabilitación de la mayoría de las personas con trastornos 
mentales, y es necesario agotar los esfuerzos para permitir 
que una persona acepte voluntariamente el tratamiento, antes 
de adoptar procedimientos involuntarios ..-+onmmmrmmacanacama oo 
No obstante, algunas personas con trastornos mentales 
pueden tener afectada la capacidad para adoptar decisiones 
respecto a su tratamiento; en estas circunstancias, se deben 
tomar en cuenta tanto el derecho de todo individuo a la 
libertad y a tomar decisiones relacionadas con su propia 
salud, como las obligaciones de la sociedad de proteger a las 
personas que no estén en condiciones de cuidarse por si 
mismas y de preservar la salud de toda la población, por lo 
que se debe disponer lo necesario para garantizar el derecho a 
la atención, aún de forma involuntaria. ---——========mmmmcancacuaaa 
En todos los casos, se debe contemplar el bienestar y los 
intereses de la persona, y asegurar que la libertad de decisión 
y de acción sea restringida en la menor medida posible.-------- 
Es necesario asegurar que, tanto la actuación judicial como la 
del sistema sanitario, puedan extremar los recaudos para 
garantizar la defensa y ejercicio de los derechos 
fundamentales de las personas con trastornos mentales 
privadas de libertad. 


11 de octubre de 2016 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


En el marco de los principios generales del nuevo modelo de 
abordaje que se propone, es pertinente destacar algunos 
aspectos, como la previsión de la protección de la salud 
mental de los trabajadores que intervienen en los respectivos 
procesos asistenciales, por entender que presenta riesgos 
específicos, que se establece en el artículo 20. cummmmaiidianaaaaan 
Inspirado en los principios de equidad y no discriminación, el 
artículo 25 modifica la limitación temporal de cobertura de 
hospitalización urgente — treinta días para mayores de 18 
años - de manera que, al igual que en otros padecimientos, el 
único límite dado por las necesidades del proceso asistencial.- 
No obstante, como cada nueva prestación tiene que tener 
asegurada su sustentabilidad técnica, económica, financiera y 
social, se faculta el Poder Ejecutivo para determinar los plazos 
para su implementación. -----—-——————————————nnn-.-- 

Tratándose de hospitalizaciones voluntarias, la ley tiene 
especial cuidado respecto de la obtención del consentimiento 
informado, remitiendo en cuanto a los requisitos a observar a 
las reglas generales que prescribe el artículo 11 de la Ley Nro. 
18.335 de 15 de agosto de 2008 y desarrollan los artículos 
l6a 26 de su decreto reglamentario Nro. 274/010 de 8 de 
setiembre de 2010. 

Aún en el caso de que sea inobjetable la obtención del 
consentimiento informado, el artículo 29 incluye una garantía 
extra de respeto a la voluntad, cuando determina que si la 
hospitalización voluntaria se extendiera más allá de 45 días, 
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tal situación deberá ponerse en conocimiento del órgano de 
contralor, que crea el artículo 39 del proyecto de ley. ===... 
Las  hospitalizaciones involuntarias merecen mayores 
recaudos, que se traducirán en garantías para la persona que 
se encuentre en los supuestos del articulo 30 (trastorno 
mental presente con riesgo grave de daño inmediato o 
inminente para sí o para terceros; trastorno mental severo 
que afecte su capacidad de juicio, cuya no hospitalización 
impida proporcionarle el tratamiento adecuado). Los artículos 
siguientes desarrollan esas condiciones, incluyendo los 
controles del órgano de contralor y judicial. Particularmente 
el artículo 34 remite a la Ley Nro. 17.823 (Código del Niño), en 
la redacción dada por su modificatoria Nro. 19.149 de 24 de 
octubre de 2013, lo referente a hospitalización involuntaria de 
niños y adolescentes... om 
El artículo 37 consagra un hito en el cambio de modelo de 
abordaje en salud mental: el progresivo cierre de las 
estructuras asilares y monovalentes y su sustitución por 
estructuras alternativas, tales como centros de atención 
comunitaria, casas u hogares asistidos y/ de medio camino y 
centros de rehabilitación e integración psicosocial, todos 
recursos que no excluyen otros que se consideren hábiles 
para fomentar la inclusión y la autonomía de las personas 
con trastorno mental. — ooo mes 
Consecuencia inmediata de la política que inspira lo anterior, 
es lo dispuesto en el artículo 38: prohibición de nuevas 


internaciones en las estructuras asilares existentes .---====-===- 
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Capítulo VI: 
Órgano de Contralor 


El cambio de modelo de abordaje en salud mental no se agota 
con la promulgación de una ley y la definición de políticas 
consecuentes con sus prescripciones. El cumplimiento cabal 
de las normas y políticas es fundamental para establecer los 
marcos sobre los cuales se debe actuar a efectos de avanzar 
en los objetivos fijados y garantizar la calidad y oportunidad 
del proceso asistencial y del respeto a los derechos humanos 
de las personas involucradas en el mismo. -—————— 

Como autoridad rectora, el Ministerio de Salud Pública debe 
asegurar que el abordaje de la Salud Mental se rija por las 
políticas, directivas estratégicas, mormas y programas 
nacionales. Es competencia indelegable el contralor de su 
efectiva aplicación en el sistema .- ona 
Pero para asegurar una mirada amplia, que incorpore 
múltiples actores en el proceso de control, se hace necesaria 
la creación de un órgano que, con integración plural y 
calificada, se concentre en esa tarea, que debe ser constante. 
Se entiende conveniente ubicar a dicho órgano dentro de la 
estructura de la autoridad sanitaria, dotado de un grado de 
descentralización que facilite cl desempeño de sus funciones. 
La formalización del Órgano de Contralor como organismo 
desconcentrado del Ministerio de Salud Pública, permitirá la 


más eficaz atención y eficiente resolución de los asuntos de 
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su competencia, en particular en el ámbito de los servicios 
asistenciales, optimizando los mecanismos de control y las 
garantías ciudadanas. 
Denominado Comisión Nacional de Contralor de la Atención 
en Salud Mental y creado por el artículo 39 del anteproyecto, 
en su integración están representados los actores 
institucionales - el Ministerio de Salud Pública, que lo 
presidirá, y la academia, a través de las Facultades de 
Medicina, Psicología y Derecho de la Universidad de la 
República - y los actores sociales: trabajadores y usuarios de 
los servicios de salud mental, a quienes se suman los 
familiares de estos últimos, por el especial papel que les 
corresponde en el proceso asistencial y de inclusión social de 
las personas con trastorno mental. ===---- 
La competencia del órgano, desarrollada en el artículo 40, 
apunta a la supervisión permanente de las condiciones en 
que se realiza el proceso asistencial en cualquiera de sus 
modalidades -ambulatorio, domiciliario, con hospitalización-, 
lo que incluye recepción y trámite de denuncias de 
irregularidades, pero también verificaciones presenciales en el 
momento en que el órgano lo considere conveniente y/o 


El órgano cuenta con facultades suficientes para requerir 
intervención ¡judicial cuando lo juzgue pertinente, sin 
perjuicio de su responsabilidad en el seguimiento de las 


medidas que en ese ámbito se adopten. ===... 
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En definitiva, de lo que se trata es de contar con una 
herramienta sólida y eficiente dedicada a garantizar los 
derechos a la ciudadanía, y que a su vez responda de su 
gestión ante la autoridad rectora, o sea el Ministerio de Salud 
PÚDliCA. ooo 
Teniendo en cuenta que el contralor debe ejercerse en todo el 
territorio nacional, en el artículo 42 se establece que la 
referida Comisión contará para el ejercicio de sus cometidos 
con el apoyo de las Direcciones Departamentales de Salud del 
Ministerio de Salud Pública, correspondiendo a la 
reglamentación determinar las reglas de relacionamiento.------ 
Asimismo, el anteproyecto prevé que la Comisión fomente el 
intercambio con otras instancias participativas, 
institucionales y sociales, que funcionen en territorio, 
particularmente con aquellas que incluyan la participación de 
los actores del proceso asistencial en salud mental: 
trabajadores, usuarios y sus familiares .-ooommmmanaanananananaaaaoo 
Capítulo VII: 


Disposiciones transitorias 
La presente ley sustituye en forma integra a su antecesora, la 
Nro. 9.581, por lo cual la misma debe ser derogada, al igual 
que toda otra disposición que se oponga al contenido del 
Anteproyecto. 


Mensaje N* 


Ref. N* (Low dy 
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PROYECTO DE LEY 
CAPITULO 1 
DISPOSICIONES GENERALES 


ARTÍCULO 1* (Objeto): La presente ley tiene por objeto 
reglamentar, en el marco del Sistema Nacional Integrado de 
Salud, el derecho a la protección de la salud mental de los 
habitantes residentes en el país, con una perspectiva de 
respeto a los derechos humanos de todas las personas y 
particularmente de aquellas con trastorno mental. Sus 


disposiciones son de orden público e interés social. 


ARTÍCULO 2” (Definición): A los efectos de la presente ley, se 
entiende por salud mental un estado de bienestar en el cual 
la persona es consciente de sus propias capacidades, puede 
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma 
productiva y fructífera, y es capaz de hacer una contribución 
a su comunidad. 


Dicho estado es el resultado de un proceso dinámico, 
determinado por componentes históricos, socio-económicos, 


culturales, biológicos y psicológicos. 


La protección de la salud mental abarca acciones de 
promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación, 
encaminadas a crear las condiciones para el ejercicio del 
derecho a una vida digna de todas las personas, y 


particularmente de aquellas con trastorno mental. 
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ARTÍCULO 3” (Principios rectores): Son principios rectores 
de la protección de la salud mental, concebida como 
inseparable de la protección integral de la salud: 


aj] La promoción, con énfasis en los factores 
determinantes del entorno y los estilos de vida de la 
población. 

b) La orientación preventiva, integral y de contenido 
humanista de la atención. 

c) La cobertura universal, la accesibilidad y la 
sustentabilidad de los servicios. 

dj) La equidad, continuidad y oportunidad de las 
prestaciones. 

ej] La calidad integral del proceso asistencial que, de 
acuerdo a normas técnicas y protocolos de atención, respete 
los principios de la bioética y los derechos humanos de las 
personas usuarias de los servicios de salud. 

f) El reconocimiento de la persona en su integralidad y 
singularidad biopsicosocial. 

g) El logro de las mejores condiciones posibles para la 
preservación, mejoramiento e inserción social de la persona. 

h) La presunción de que el estado de la persona con 
trastorno mental es modificable. 

ij La presunción de la existencia de capacidad y de la 


ausencia de riesgo para la persona y para terceros. 
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j) La vinculación de la salud mental al efectivo ejercicio 
de los derechos al trabajo, a la vivienda, a la educación, a la 
cultura y a un medio ambiente saludable. 

k) Los demás principios rectores y objetivos del Sistema 
Nacional Integrado de Salud, determinados en los artículos 3 
y 4 de la Ley Nro. 18.211 de 5 de diciembre de 2007, que sean 


aplicables. 


ARTÍCULO 4* (Principio de no discriminación). No se 


presumirá trastorno mental en base exclusiva a: 


a) Estatus político, socio-económico o pertenencia a un 
grupo cultural, racial o religioso. 

b) Solicitudes familiares o laborales. 

c) Falta de conformidad o adecuación con los valores 
prevalentes en la comunidad en que vive la persona. 

d) Orientación sexual o identidad de género. 

ej) Mera existencia de antecedentes de tratamiento u 
hospitalización. 

f) Otras caracteristicas que no estén relacionadas con 
un diagnóstico profesional basado en la problemática 
individual, social y cultural de la persona. 


ARTÍCULO 5” (Consumo problemático de sustancias 
psicoactivas): El consumo problemático de sustancias 
psicoactivas, legales o ilegales, será abordado en el marco de 
las políticas de salud mental, de acuerdo a lo que establezca 


la reglamentación. 
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CAPITULO H 
DERECHOS 


ARTÍCULO 6” (Derechos): La persona con trastorno mental 
tiene derecho a: 


aj Ser tratada con el respeto debido a la dignidad de 
todo ser humano. 

bj) Ser percibida y atendida desde su singularidad, con 
respeto a su diversidad de valores, orientación sexual, 
cultura, ideología, religión. 

c) Ser reconocida siempre como sujeto de derecho, con 
pleno respeto a su vida privada y libertad de decisión sobre la 
misma y su salud. 

d) Recibir atención sanitaria y social integral y 
humanizada, basada en fundamentos científicos ajustados a 
principios éticos. 

ej) Ser tratada con la alternativa terapéutica indicada 
para su situación, que menos restrinja sus derechos y 
libertades, promoviendo la integración familiar, laboral y 
comunitaria. 

f) Recibir información completa y comprensible 
inherente a los derechos que la asisten y a los procedimientos 
terapéuticos incluyendo, en su caso, alternativas para su 


atención. 
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g) Tomar, por sí o con la participación de familiares, 
allegados o representantes legales, decisiones relacionadas 
con su atención y tratamiento. 

h) Solicitar cambio de profesionales o de equipo 
tratante. 

ij Estar acompañada, durante y después del 
tratamiento, por sus familiares, otros afectos o quien la 
persona con trastorno mental designe. 

j) Acceder a medidas que le permitan lograr la mayor 
autonomía, así como a las que promuevan su reinserción 
familiar, laboral y comunitaria. La promoción del trabajo 
constituye un derecho y un recurso terapéutico. 

k) Acceder por sí o a través de sus representantes 
legales, a su historia clínica. 

l) En caso de requerir permanencia en régimen de 
hospitalización, a ejercer sus derechos y obligaciones como 
cualquier otra persona usuaria de los servicios de salud del 
prestador de servicios de salud. 

m) Que las condiciones de su hospitalización sean 
supervisadas periódicamente por la Comisión Nacional de 
Contralor de la Atención en Salud Mental, que crea el artículo 
39 de la presente ley. 

n) Ser protegida de todo tipo de explotación, 
estigmatización, trato discriminatorio, abusivo o degradante. 

o) Ejercer su derecho a la comunicación y acceder a 
actividades culturales. 

p) Ser atendida en un ambiente apto, con resguardo de 


su intimidad y privacidad. 
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q) Que se preserve su identidad y a no ser identificada o 
discriminada por un padecimiento mental actual o pasado. 

r) No ser objeto de investigaciones clínicas ni de 
tratamientos experimentales sin un consentimiento 
fehaciente. 

s) No ser sometida a trabajos forzados y recibir una 
justa compensación por su tarea en caso de participar de 
actividades como laborterapia o trabajos comunitarios, que 
impliquen producción de objetos, obras o servicios, que luego 
sean comercializados. 

t) Contar con el beneficio de una asistencia letrada 
cuando se compruebe que la misma es necesaria para la 
protección de su persona y/o bienes. Si fueran objeto de una 
acción judicial, deberá ser sometida a un procedimiento 
adecuado a sus condiciones físicas y mentales. 


u) Los demás inherentes a la persona humana. 
CAPITULO Hi 
AUTORIDAD DE APLICACIÓN 


ARTÍCULO 7” (Rectoría): Compete al Ministerio de Salud 
Pública la aplicación de la presente ley, a cuyas 
prescripciones deberán adaptar su actividad los prestadores 


de servicios de salud mental públicos y privados. 


ARTÍCULO 8” (Plan Nacional de Salud Mental): El 
Ministerio de Salud Pública, a través del área que designe al 
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efecto, elaborará y aprobará un Plan Nacional de Salud 


Mental de acuerdo a lo establecido en la presente ley. 


ARTÍCULO 9” (Formación profesional): El Ministerio de 
Salud Pública desarrollará recomendaciones dirigidas al 
conjunto de instituciones públicas y privadas vinculadas a la 
formación de profesionales de las disciplinas que participan 
en la atención de la salud mental, para que sus actividades 
educativas se ajusten a los principios, politicas y dispositivos 
que se establezcan en cumplimiento de la presente ley, con 
especial énfasis en la perspectiva de derechos humanos y 
salud mental. 


Asimismo, promoverá instancias de capacitación y 
actualización para profesionales en base a los mismos 


criterios. 


ARTÍCULO 10 (Investigación): Se promoverá la investigación 
en salud mental. 


Toda investigación que se desarrolle en el campo de la 
salud mental que involucre a seres humanos, deberá 
ajustarse estrictamente a la normativa vigente nacional e 


internacional a la que adhiera el país. 
CAPITULO IV 


INTERINSTITUCIONALIDAD 
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ARTÍCULO 11 (Coordinación): El Ministerio de Salud 
Pública, en coordinación con los Ministerios de Economía y 
Finanzas, Trabajo y Seguridad Social, Vivienda, 
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, Desarrollo Social, 
Educación y Cultura y otros organismos competentes, 
promoverá planes y programas que favorezcan la inclusión 
social de las personas con trastorno mental, revisando y 
ajustando los ya existentes y/o creando nuevos dispositivos 
de integración, inserción laboral, acceso a la vivienda, a la 
educación, a la cultura, al arte y el uso del tiempo libre, entre 
otros aspectos que concurran al mismo objetivo. Los mismos 
deberán impulsar la mayor autonomía de las personas con 
trastorno mental y cambios culturales para evitar su 
estigmatización. 


Las acciones que se implementen contemplarán 
mecanismos de participación social, en particular de las 
organizaciones de personas con trastorno mental y de las de 


sus familiares. 


ARTÍCULO 12 (Capacitación e inserción laboral): Las 
políticas de trabajo de las personas con trastorno mental, 


incluirán: 


a) La inserción laboral de calidad y ajustada al perfil y 
posibilidades de sostenibilidad de la persona; 
b) Facilidades para el ejercicio de una actividad 


remunerada; 
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c) Fomento de emprendimientos autónomos, 
cooperativas de trabajo y similares; 

d) Cursos específicos de formación laboral y profesional 
con certificaciones válidas en el mercado de trabajo abierto; 
talleres de sensibilización para los trabajadores en general y 
especiales para los de empleos con apoyo y/o trabajo 


protegido, entre otras. 


Se estimulará el reintegro al lugar de trabajo de las 
personas que hayan tenido trastorno mental, promoviendo el 
ajuste razonable de las actividades para favorecer la 


reincorporación. 


ARTÍCULO 13 (Acceso a vivienda) Se fomentará un mayor 
desarrollo del Plan Nacional de Vivienda en apoyo a la 
integración a la comunidad y promoción de la autonomía de 


las personas con trastorno mental severo, que incluya: 


a) Programas que contemplen una gama de modalidades 
residenciales, con dispositivos habitacionales que contengan 
diferentes propuestas entre máxima protección o autonomía. 

b) Fortalecimiento de las estrategias del sistema a través 
de equipos interdisciplinarios de apoyo y referencia. 

c) Promoción de la creación de cooperativas de vivienda 


que integren personas con trastorno mental. 


Se implementarán medidas para prevenir la segregación 
geográfica en la asignación de viviendas y la discriminación 


en la renta. 
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ARTÍCULO 14 (Inclusión educativa y cultural) : El 
Ministerio de Educación y Cultura, en coordinación con el 
Ministerio de Salud Pública, el Ministerio de Desarrollo Social 
y otros organismos competentes, velará porque se favorezca la 
inserción educativa de las personas con trastorno mental y 
promoverá y facilitará el acceso de ellas a todas las 


actividades y expresiones culturales. 
CAPITULO V 
ABORDAJE 


ARTÍCULO 15 (Integralidad de las prestaciones) Las 
prestaciones de salud mental que apruebe el Ministerio de 
Salud Pública formarán parte de los programas integrales de 
salud para su aplicación en el Sistema Nacional Integrado de 
Salud. 


ARTÍCULO 16 (Niveles de atención) La atención en salud 
mental se organizará por niveles de complejidad, tendrá como 
estrategia la atención primaria en salud y priorizará el primer 


nivel de atención. 


El Ministerio de Salud Pública establecerá y asegurará 
los mecanismos de referencia y contrarreferencia entre los 
distintos niveles de atención, garantizando la integralidad y 
continuidad del proceso asistencial a lo largo del ciclo vital de 


la persona. 
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En el proceso asistencial se integrarán los recursos 
comunitarios y se procurará la participación de familiares de 


las personas con trastorno mental. 


ARTÍCULO 17 (Ámbito de atención): El proceso de atención 
debe realizarse preferentemente en el ámbito comunitario, en 
el marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial y 
estará orientado a la promoción, reforzamiento y restitución 
de los lazos sociales. 


ARTÍCULO 18 (Redes territoriales): Se fomentará el 
establecimiento de redes territoriales de atención, las que a 
su vez podrán articular su labor en cada zona con otros 
recursos existentes que puedan aportar a la promoción y 


prevención en salud mental. 


ARTÍCULO 19 (Equipos  interdisciplinarios): Debe 
promoverse que la atención en salud mental esté a cargo de 
equipos interdisciplinarios, integrados por profesionales, 
técnicos y otros trabajadores de la salud con competencia en 


la materia, de acuerdo a lo que establezca la reglamentación. 


Los equipos básicos del primer nivel de atención 
constituirán el primer contacto y serán referentes 


permanentes del proceso asistencial. 
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ARTÍCULO 20 (Salud y capacitación de recursos humanos) 
Los trabajadores que integren los equipos asistenciales de 
salud mental accederán a la protección específica de su 
propia salud. Se promoverá su capacitación permanente, 
integrando los distintos saberes que atraviesan el campo de la 
salud mental, para lo cual se desarrollarán políticas 


específicas. 


ARTÍCULO 21 (Rehabilitación) Las acciones de 
rehabilitación estarán orientadas al logro de una mejor 
calidad de vida. Deberán ser accesibles, estar adaptadas a las 
diferentes etapas y necesidades de la persona con trastorno 
mental y tenderán a mejorar su autonomía y favorecer su 


inclusión social, laboral y cultural. 


ARTÍCULO 22 (Residencias asistidas): Se establecerán 
programas de residencias asistidas para personas con 
trastornos mentales severos y persistentes, que tiendan al 
mejoramiento de su calidad de vida e integración social, con 


diversos niveles según la autonomía progresiva de la pérsona. 


ARTÍCULO 23 (Consentimiento informado): Se requerirá el 
consentimiento informado de la persona para todo tipo de 
intervenciones, el que deberá ser obtenido de conformidad y 
con las garantías y excepciones dispuestas por el artículo 11 
de la Ley Nro. 18.335 de 15 de agosto de 2008, la presente ley 


y demás normativa aplicable. 
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Es obligación de los profesionales intervinientes brindar 
información sobre la naturaleza del trastorno mental, 
diagnóstico y tratamiento propuesto, beneficios esperados y 
posibles riesgos de este, eventualidad de hospitalización, 


condiciones y finalidad de la misma. 


La información deberá ser suficiente, continua y en 
lenguaje comprensible para la persona, teniendo en cuenta su 
singularidad biopsicosocial y cultural. Las personas con 
discapacidad tienen derecho a recibir la información a través 


de los medios y tecnologías adecuadas para su comprensión. 


El consentimiento informado se hará constar en la 
historia clínica, al igual que la ausencia de él en los casos en 


que lo autorice la normativa aplicable. 


ARTÍCULO 24 (Hospitalización): La hospitalización es 
considerada un recurso terapéutico de carácter restrictivo, 
deberá llevarse a cabo sólo cuando aporte mayores beneficios 
que el resto de las intervenciones realizables en el entorno 
familiar, comunitario y/o social de la persona y será lo más 


breve posible. 


Se fundará exclusivamente en criterios terapéuticos 
interdisciplinarios reservándose especialmente para 
situaciones agudas y procurando que se realice en hospital o 


sanatorio general. 
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En ningún caso la hospitalización será indicada o 


prolongada para resolver problemas sociales o de vivienda. 


Durante la hospitalización, se promoverá el 
mantenimiento de vinculos, contactos y comunicación de las 
personas hospitalizadas con sus familiares, allegados y con el 
entorno laboral y social, salvo en aquellos casos en que el 
equipo de salud interviniente lo deniegue por razones 
terapéuticas debidamente fundadas. 


ARTÍCULO 25 (Extensión de la cobertura): La 
hospitalización no estará sujeta a límites temporales de 
cobertura, cualquiera que sea la edad de la persona usuaria. 
El Poder Ejecutivo establecerá los plazos ¡para su 
implementación en el Sistema Nacional Integrado de Salud 
pudiendo prever una instrumentación gradual de lo 


dispuesto precedentemente. 


ARTÍCULO 26 (Modalidades de hospitalización): Se 
implementarán diversas modalidades de hospitalización, 
según las necesidades de la persona con trastorno mental y 
las posibilidades de la familia y allegados, tales como: 
hospitalización a tiempo completo, hospitalización parcial 


diurna o nocturna, hospitalización domiciliaria. 


ARTÍCULO 27 (Requisitos previos): Toda indicación de 


hospitalización deberá cumplir con los siguientes requisitos: 


a) Evaluación, diagnóstico y motivos que la justifican, 


con la firma de un profesional médico. 
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b) Obtención del consentimiento informado de la 
persona o del representante legal cuando corresponda, 
tramitado según lo dispuesto en el artículo 23 de la presente 
ley. 


ARTÍCULO 28 (Hospitalización voluntaria): Cuando 
profesionalmente se determine la conveniencia de tratar a la 
persona con trastorno mental a través de hospitalización, se 
alentará su ingreso voluntario, brindándole oportunidad de 


elección entre posibles alternativas. 


La persona hospitalizada voluntariamente podrá, en 
cualquier momento, decidir por sí misma el abandono de la 


hospitalización. 


Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, al 
momento de gestionar el consentimiento informado para la 
hospitalización, se le debe hacer saber a la persona que los 
profesionales intervinientes podrán impedir su externación si 
se dieran las condiciones para una hospitalización 
involuntaria que se establecen en el artículo 30 de la presente 


ley. 


ARTÍCULO 29 (Deber de notificación) : El Director Técnico 
del prestador de salud a cargo deberá comunicar a la 
Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud 
Mental las hospitalizaciones voluntarias que se prolonguen 
por más de 45 (cuarenta y cinco) días corridos, dentro de las 
72 (setenta y dos) horas de vencido dicho plazo. 
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ARTÍCULO 30 (Hospitalización involuntaria): La persona 
sólo podrá ser hospitalizada involuntariamente o retenida en 
un prestador en el que ya hubiera sido admitida como 
usuaria voluntaria, cuando: 


a) Por un trastorno mental presente, exista riesgo grave 
de daño inmediato o inminente para la persona o para 


terceros. 


b) Cuando el trastorno mental sea severo, esté afectada 
su capacidad de juicio, y el hecho de no hospitalizarla pueda 
llevar a un deterioro considerable de su condición o impedir 
que se le proporcione un tratamiento adecuado que sólo 


pueda aplicarse mediante la hospitalización. 


ARTÍCULO 31 (Formalidades para hospitalización 
involuntaria): La hospitalización involuntaria de una persona 
con trastorno mental sólo podrá tener fines terapéuticos y se 


ajustará a las siguientes formalidades: 


a) Declaración firmada por el familiar más cercano, 
allegado o representante legal si lo hubiera, solicitando su 


hospitalización y expresando su conformidad con la misma. 


Si no hubiera familiar, allegado ni representante legal, o 
habiéndolos se negaran a consentir la hospitalización y se 
dieran los supuestos del artículo 30 de la presente ley, se 


podrá realizar cumpliendo únicamente con el dictamen 
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profesional a que refiere el inciso siguiente del presente 
artículo. 


b) Dictamen profesional del servicio de salud que realice 
la hospitalización, determinando la existencia de los 
supuestos establecidos en el artículo 30 de la presente ley, 
firmado por dos profesionales médicos que no tengan relación 
de parentesco, amistad o vínculos económicos con la persona, 
uno de los cuales deberá ser especialista en psiquiatria. En el 
abordaje terapéutico posterior deberá intervenir un equipo 
interdisciplinario. 

c) Informe sobre las instancias previas implementadas, 


si las hubiere. 


ARTÍCULO 32 (Carga de la notificación) Toda 
hospitalización involuntaria deberá ser notificada por el 
Director Técnico del prestador a cargo, a la Comisión 
Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental y al 
juez competente dentro de las 24 (veinticuatro) horas 
siguientes, con los fundamentos que sustenten la misma y las 


constancias a que refiere el artículo 31 de la presente ley. 


La Comisión y el juez podrán requerir, en caso de 
considerarlo necesario, ¡información ampliatoria a los 
profesionales tratantes o indicar peritajes externos que no 
perjudiquen la evolución del tratamiento, tendientes a 


confirmar los supuestos que justifiquen la medida. 
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ARTÍCULO 33 (Hospitalización por orden judicial): El juez 
competente podrá disponer una hospitalización involuntaria 


cuando cuente con informe médico que la justifique. 


El juez podrá, en cualquier momento, pedir al prestador 
a cargo de la hospitalización información sobre el curso del 
proceso asistencial, a fin de reevaluar si persisten las razones 
para la continuidad de la medida. 


Cuando el prestador entienda que están dadas las 
condiciones para el alta y externación de la persona, su 
Director Técnico deberá notificarlo a la Comisión Nacional de 
Contralor de la Atención en Salud Mental y al juez. El juez 
deberá expedirse al respecto en un plazo no mayor a 3 (tres) 
días hábiles a contar desde el día siguiente al de la 


notificación. 


ARTÍCULO 34 (Hospitalización de niños y adolescentes): 
El juez sólo podrá disponer la hospitalización involuntaria de 
niños y adolescentes de conformidad con lo dispuesto por el 
artículo 121 de la Ley Nro. 17.823 de 7 de setiembre de 2004, 
en la redacción dada por el artículo 323 la Ley Nro. 19.149 de 
24 de octubre de 2013, 


ARTÍCULO 35 (Notificación de hospitalización por orden 
judicial): En todos los casos de hospitalizaciones por orden 
judicial, el Director Técnico del prestador a cargo deberá 


notificar, dentro de las primeras 24 (veinticuatro) horas de 
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realizadas, a la Comisión Nacional de Contralor de la 
Atención en Salud Mental. 


Artículo 36 (Alta, externación y permisos de salida): El 
alta, externación y permisos de salida son facultad del equipo 
tratante, sin perjuicio de los derechos de la persona 
hospitalizada voluntariamente y de las competencias del juez 
respecto de hospitalizaciones ordenadas por él. 


ARTÍCULO 37 (Desinstitucionalización): Se impulsará la 
des institucionalización de las personas con trastorno mental, 
mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras 
asilares y monovalentes, las que serán sustituidas por un 


sistema de estructuras alternativas. 


Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los 
centros de atención comunitaria, casas u hogares asistidos 
y/o de medio camino y centros de rehabilitación e integración 


psicosocial. 


Las estructuras alternativas no podrán reproducir las 
prácticas, métodos, procedimientos y dispositivos cuyo único 
objetivo sea el disciplinamiento, control, encierro y, en 
general, cualquier otra restricción y/o privación de libertad de 
la persona que genere exclusión, alienación, pérdida de 
contacto social y afectación de las potencialidades 


individuales. 


247-C.S. 


24R-0 a 


CÁMARA NE SENANNORES 


ARTÍCULO 38 (Establecimientos asilares y monovalentes): 
Queda prohibida la creación de nuevos establecimientos 
asilares y monovalentes, públicos y privados, en los plazo que 
establezca la reglamentación. Los ya existentes deberán 
adaptar su funcionamiento a las prescripciones de esta ley, 
hasta su sustitución definitiva por dispositivos alternativos, 


de acuerdo a los que establezca la reglamentación. 


Queda igualmente prohibida, a partir de la vigencia de 
la presente ley, la internación de personas con trastorno 


mental en los establecimientos asilares existentes. 
CAPITULO VI: 
ORGANO DE CONTRALOR 


ARTÍCULO 39 (Creación): Créase la Comisión Nacional de 
Contralor de la Atención en Salud Mental, como organismo 
desconcentrado dependiente del Ministerio de Salud Pública, 
con los cometidos que le atribuye la presente ley. 


ARTÍCULO 40 (Cometidos): Son cometidos de la Comisión 
Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental: 


a) Controlar, cn todo el territorio nacional, el 


cumplimiento de la presente ley, particularmente en lo que 
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refiere al resguardo del ejercicio pleno de los derechos 
humanos de las personas con trastorno mental. 

b) Supervisar de oficio o por denuncia de particulares 
las condiciones de las personas hospitalizadas por razones de 
salud mental y en dispositivos residenciales, públicos y 
privados, incluyendo las de las sujetas a procedimientos 
judiciales derivadas a cualquiera de ellos. 

c) Requerir a las entidades públicas y privadas del 
Sistema Nacional Integrado de Salud, información que 
permita evaluar las condiciones en que se realiza la atención 
en salud mental. 

d) Controlar que las hospitalizaciones no se prolonguen 
más allá del tiempo minimo necesario para cumplir con los 
objetivos terapéuticos y que las involuntarias se encuentren 
debidamente justificadas. 

e) Velar por el cumplimiento de los derechos de las 
personas en procesos de declaración de incapacidad e 
inimputabilidad y durante la vigencia de dichas 
declaraciones. 

Nh Visitar e inspeccionar periódicamente los 
establecimientos públicos y privados donde se realicen 
hospitalizaciones de personas con trastorno mental, en los 
términos que establezca la reglamentación. 

g) Recibir y dar trámite a las denuncias respecto del 
funcionamiento de los servicios de salud mental realizadas 
por usuarios, sus familiares, los demás actores involucrados 


en el proceso asistencial y terceros. 
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h) Requerir la intervención judicial ante situaciones del 
proceso asistencial que no se ajusten a las disposiciones de la 
presente ley y su reglamentación. 

ij Hacer recomendaciones al Ministerio de Salud Pública 
y participar en las instancias de discusión sobre normativa 
aplicable a la atención de la salud mental. 

j) Informar al Ministerio de Salud Pública, con la 
periodicidad que determine la reglamentación, sobre las 
evaluaciones realizadas y proponer las modificaciones 
pertinentes. 

k) Llevar un registro sistematizado de sus actuaciones 
en cumplimiento de la presente ley, que incluya los resultados 
de las mismas. 

l) En coordinación con la Institución Nacional de 
Derechos Humanos, difundir en la comunidad, con la mayor 
amplitud posible, información sobre las normas aplicables a 
la atención en salud mental, particularmente las que refieren 
a los derechos humanos de las personas con trastorno 
mental, así como sobre los dispositivos para la protección de 
los mismos a nivel nacional e internacional. 

m) Dictar su reglamento interno de funcionamiento. 

n) Los demás que le encomiende el Ministerio de Salud 
Pública. 


ARTÍCULO 41 (Integración): La Comisión Nacional de 
Contralor de la Atención en Salud Mental tendrá carácter 
honorario, sus miembros serán designados por el Poder 


Ejecutivo y estará compuesta por: 
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a) Dos miembros representantes del Ministerio de Salud 
Pública, uno de los cuales la presidirá. 

b) Tres miembros representantes de la Universidad de la 
República designados uno de ellos a propuesta de la Facultad 
de Medicina, otro a propuesta de la Facultad de Psicología y 
otro a propuesta de la Facultad de Derecho. Se observará que 
todos ellos estén vinculados a la temática de la presente ley. 

c) Un miembro representante de las organizaciones más 
representativas de los trabajadores de la salud mental. 

d) Un miembro representante de las organizaciones más 
representativas de las personas con trastorno mental. 

e) Un miembro representante de las organizaciones más 
representativas de los familiares de las personas con 


trastorno mental. 
Por cada representante titular, se designará un alterno. 


ARTÍCULO 42 (Descentralización): Los cometidos de la 
Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud 
Mental tienen alcance nacional. Para su efectiva ejecución en 
ese ámbito contará con el apoyo de las Direcciones 
Departamentales de Salud del Ministerio de Salud Pública. La 
reglamentación determinará su forma de relacionamiento. 


Asimismo, la Comisión fomentará la articulación en el 
territorio con otras instancias participativas del ámbito 


sanitario y social, particularmente de aquellas que incluyan a 
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organizaciones de trabajadores de la salud mental, de 
usuarios de los respectivos servicios y de sus familiares. 


ARTÍCULO 43 (Duración del mandato): La duración del 
mandato de los representantes titulares y alternos será de 2 
(dos) años, contados a partir de la fecha en que asuman sus 


respectivos cargos. 


ARTÍCULO 44 (Quorum): Para sesionar, la Comisión 
Nacional de Contralor de la Atención en Salud Mental 
requerirá la presencia de cinco de sus miembros. Las 
decisiones se tomarán por mayoría simple de votos de 
integrantes del cuerpo. En caso de empate, el voto del 


Presidente se computará doble. 


ARTÍCULO 45 (Competencia del presidente) : Compete al 
Presidente de la Comisión Nacional de Contralor de la 
Atención en Salud Mental: 


a) Presidir las sesiones de la Comisión. 

b) Ejecutar las resoluciones de la Comisión. 

c) Adoptar las medidas urgentes que entienda 
necesarias para el cumplimiento de los cometidos de la 
Comisión, dando cuenta de ellas a la misma en la primera 
sesión posterior y estando a lo que ésta resuelva. Para 
modificar las decisiones adoptadas en el ejercicio de esta 
potestad, será necesario el voto de por lo menos seis de los 


miembros de la Comisión. 
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d) Representar al organismo y suscribir todos los actos 
en que intervenga el mismo. 
e) Las demás tareas que le sean encargadas por la 


Comisión. 
CAPITULO VII 
DISPOSICIONES TRANSITORIAS 


ARTÍCULO 46 (Derogaciones): Derógase la Ley Nro. 9.581 de 
8 de agosto de 1936 y demás disposiciones que se opongan a 
lo establecido en la presente ley. 
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Disposiciones citadas 


Ley N* 9.581, de 8 de agosto de 1936 


PSICOPATAS 
SE ORGANIZA LA ASISTENCIA 
CAPITULO | 
Sobre organización de la asistencia de psicópatas 


Artículo 1*.- Todo enfermo psíquico recibirá asistencia médica y podrá 
ser atendido -en su domicilio privado o en otra casa particular- , en un 
establecimiento psiquiátrico privado o en un establecimiento psiquiátrico oficial, 
cuya organización técnica se ajustará a los reglamentos que se dicten. 


Artículo 2” .- Deben proveer a la asistencia de los enfermos psíquicos 
las familias o los encargados de los mismos y cuando no puedan atender las 
exigencias del tratamiento, solicitarán los servicios del Ministerio de Salud 
Pública. 

Artículo 3".- Las disposiciones de la presente ley se aplicarán a todo 
enfermo de afección mental, cualquiera fuera el lugar en que se tratare. 


CAPITULO II 
De la asistencia psiquiátrica y sus formas 


Artículo 4* - Se entiende por establecimiento psiquiátrico: todo sanatorio 
o casa de salud sostenido por particulares o sociedades (laicas o religiosas) 
donde se asista más de un psicópata. Deberá estar a cargo de un director que 
será médico, con autorización oficial para el ejercicio de la profesión, 


Artículo _5%- Cuando la Facultad de Medicina reglamente la 
especialización de médico-psiquiatra, la dirección de esos establecimientos 
deberá estar a cargo de un médico de esa especialidad. 


Artículo _6%- La construcción y organización técnica de cada 
establecimiento psiquiátrico deberán ser ajustadas a los reglamentos que se 
dicten con sujeción a los principios, generalmente adoptados, de la ciencia 
psiquiátrica moderna. 


Artículo _7*.- Ningún establecimiento particular podrá funcionar sin 
autorización expresa del Ministerio de Salud Pública, que fijará las condiciones 
que deban reunir a fin de asegurar la separación de sexos, edades, géneros y 
grados de afección de los enfermos que allí se asistan y podrá disponer su 
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clausura cuando no funcionen en las condiciones requeridas por la presente 
ley. 


Artículo 8?.- Los propietarios de los establecimientos actuales al ser 
promulgada la presente ley, dispondrán de un plazo de seis meses para poner 
su establecimiento en las condiciones legales. 


Artículo 9*.- La asistencia oficial de psicópatas se hará de acuerdo con 
el sistema siguiente: 


A) Por dispensarios psiquiátricos. 

B) Por hospitales psiquiátricos. 

C) Por asilos, colonia y servicios especializados. 
D) Por la asistencia familiar. 


Artículo 10.- Los establecimientos psiquiátricos oficiales, donde se 
internen psicópatas, deberán ser mixtos, con un servicio abierto y un servicio 
cerrado. 


A) Se entiende por servicio abierto el dedicado a la asistencia de 
enfermos neurósicos o psíquicos que ingresen voluntariamente con 
arreglo al artículo 14, inciso A) de la presente ley y de los enfermos 
psíquicos ingresados por indicación médica, previas las formalidades 
que señala el artículo 15 y que no presenten manifestaciones 
antisociales o signos de peligrosidad. 


B) Se entiende por servicio cerrado el dedicado a la asistencia de los 
enfermos ingresados contra su voluntad por indicación médica, o de 
orden policial o judicial, en estado de peligrosidad o con 
manifestaciones antisociales. 


CAPITULO Ill 
De la asistencia domiciliaria 


Artículo 11.- El médico encargado de asistir a un psicópata en su 
domicilio o en otro domicilio particular, cuando dicha asistencia obligue a la 
imposición de medidas restrictivas de la libertad, exigidas por la necesidad del 
tratamiento o por sus reacciones antisociales, deberá comunicar el caso a la 
Inspección General de Psicópatas dentro de las veinticuatro horas, en un 
certificado en que se expondrá, además de todos los datos relativos a la 
filiación del paciente, su sintomatología y resultado de la exploración somática 
y psíquica, sin que sea necesario establecer un diagnóstico clínico. Si pasados 
sesenta días el enfermo no ha curado, el médico asistente deberá comunicar la 
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marcha de la enfermedad a la Inspección General de Psicópatas, una vez cada 
dos meses, y de inmediato la curación o el fallecimiento. 


Artículo 12.- El Director de un establecimiento particular deberá llevar 
un registro que pondrá a disposición del Inspector General de Psicópatas cada 
vez que éste lo solicite, en que conste la filiación completa e historia clínica de 
cada enfermo allí internado, así como las observaciones dignas de ser 
anotadas(Reacciones suicidas, homicidas, etcétera). 


CAPITULO IV 
De la admisión de enfermos psíquicos en los establecimientos psiquiátricos 
oficiales o privados 
Artículo _13- Todo enfermo psíquico podrá ingresar en un 


establecimiento psiquiátrico oficial o privado, en las siguientes condiciones: 
A) Por propia voluntad. 
B) Por indicación médica. 
C) Por disposición judicial o policial. 
Artículo 14.- El ingreso voluntario de todo enfermo psíquico exige: 
A) La constancia de admisión del médico que lo recibe. 


En esta constancia se expondrán los antecedentes, sintomatología y 
resultado del examen del enfermo, sin que sea necesario establecer un 
diagnóstico clínico. 


B) Una declaración del propio paciente o de su representante legal, en la 
que se indique su deseo de ser tratado en el establecimiento elegido, 
todo sin perjuicio de lo que estatuye el artículo 27. 


C) La admisión del enfermo por el director-médico del establecimiento. 


D) Los enfermos que ingresen voluntariamente a un establecimiento de 
asistencia de psicópatas, no figurarán en el Registro General de 
Psicópatas. 


Artículo 15.- La admisión por indicación médica, o sea involuntaria, de 
un enfermo psíquico, sólo podrá ser un medio de tratamiento y nunca de 
privación correccional de la libertad, y se ajustará a las siguientes formalidades: 


A) Una constancia de admisión del médico que lo recibe. 


257-C.S. 


258-C.S. CÁMARA DE SENADORES 11 de octubre de 2016 


En esta constancia se pondrán los antecedentes, sintomatología y 
resultado del examen del enfermo, sin que sea necesario establecer un 
diagnóstico clínico. 


B) Una declaración firmada por el pariente más cercano del paciente o 
su representante legal, o por las personas mayores de edad que 
convivan con el enfermo, si no tiene parientes próximos, en la que se 
indique expresamente su conformidad y solicitando su ingreso 
directamente del director-médico del establecimiento. 


En dicha declaración se hará constar también las permanencias 
anteriores del enfermo psíquico en establecimientos psiquiátricos, en 
sanatorios o aislamientos privados. 


C) Un certificado de enfermedad psíquica expedido por dos médicos. 


Los médicos ajenos al establecimiento psiquiátrico, donde es admitido el 
enfermo, que expidan la certificación de enfermedad psíquica, no podrán ser 
parientes, dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad de 
la persona que formule la petición, de ninguno de los médicos del 
establecimiento donde deba efectuarse la observación y tratamiento, ni del 
propietario o administrador. 


La admisión del enfermo deberá efectuarse en un periodo de tiempo que 
no pase de diez días, contados a partir de la fecha del certificado médico. 


Antes de transcurridas veinticuatro horas de la admisión del enfermo en 
el establecimiento, el médico-director está obligado a comunicar a la Inspección 
General de Psicópatas la admisión del enfermo, remitiendo una nota resumen 
de todos los documentos indicados en los párrafos anteriores y motivos del 
ingreso. Todo sin perjuicio de lo dispuesto por el artículo 27. El Inspector 
General de Psicópatas procederá a realizar el reconocimiento del enfermo e 
incorporará los informes recibidos al Registro General de Psicópatas. 


Artículo 16.- Cuando un enfermo ingresado voluntariamente presente, a 
consecuencia del avance de su enfermedad psíquica, signos de pérdida de la 
libre determinación de su voluntad y de la autocrítica de su estado morboso, o 
manifestaciones de auto o hetero peligrosidad, el director del establecimiento 
deberá ponerse de acuerdo con la familia o representantes legal del enfermo 
para disponer que se extiendan urgentemente los certificados y modificaciones 
oficiales correspondientes que señala el artículo 15 para los enfermos 
ingresados por prescripción médica, dando cuenta antes de las veinticuatro 
horas al Inspector General de Psicópatas a quien le será remitida una nota- 
resumen de todos los documentos tal como lo requiere el artículo 15 para 
ingreso de todos los enfermos de reclusión involuntaria. 
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Artículo _17.- En caso de urgencia el enfermo podrá ser admitido 
inmediatamente bajo la responsabilidad del  médico-director del 
establecimiento, el cual en el término de veinticuatro horas, comunicará al 
Inspector General de Psicópatas el ingreso del enfermo, acompañando un 
certificado en el cual se hagan constar las razones de la urgencia del caso. 
Este certificado podrá ser extendido por uno de los médicos del establecimiento 
o por otro ajeno a éste debidamente legalizado; en el primer caso deberá, 
dentro de los tres días siguientes al del ingreso, ser ampliado por otro, firmado 
por psiquiatra ajeno al establecimiento o en su defecto, por un médico general. 
Siempre deberá completarse con los demás requisitos legales mencionados en 
el artículo 15 referente a ingreso involuntario. El Inspector General de 
Psicópatas en este caso, procederá también al tenor de lo dispuesto en el 
expresado artículo 15. 


Artículo 18.- Cada vez que el Inspector General de Psicópatas lo 
considere oportuno o conveniente podrá, sin previo aviso comprobar la 
situación en cada uno de los pacientes dentro de los establecimientos 
atendiendo a las posibles denuncias sobre internamiento indebido y 
transmitiéndolas en su caso al Juzgado correspondiente, para la determinación 
de las responsabilidades en que se hubiere incurrido y que señala el Código 
Penal. 


Artículo 19.- Cuando un enfermo psíquico pase a asistirse de un 
establecimiento psíquico a otro sean públicos o privados, la dirección del 
establecimiento de donde procede el enfermo, deberá remitir al establecimiento 
a donde sea trasladado una copia del certificado del ingreso (artículo 15, inciso 
A), y un resumen del curso de la enfermedad observado durante la estancia del 
paciente en el citado establecimiento. 


Artículo 20.- La admisión urgente por disposición policial con fines de 
observación del presunto enfermo, sólo podrá hacerse en los casos de 
alienación mental que comprometa el orden público. Será dispuesta por 
autoridad policial y tendrá lugar cuando a juicio de un médico el enfermo se 
halle en estado de peligrosidad para sí o para los demás, o cuando a 
consecuencia de la enfermedad psíquica haya peligro inminente para la 
tranquilidad, la moral pública, la seguridad o la propiedad pública o privada, 
incluso la del propio enfermo. No podrá prolongarse más de un día sin que sea 
justificada por el certificado del médico-director del establecimiento, o por la del 
médico forense correspondiente y con arreglo a las formalidades estatuidas en 
el artículo 15, que se cumplirán como en los casos de urgencia. 


Artículo 21.- Todo enfermo mental indigente o de escasos medios de 
fortuna o que carezca de protección familiar, y cuya psicosis exija por su 
peligrosidad un rápido ingreso en un establecimiento psiquiátrico, será admitido 
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sin dilación alguna en los Departamentos de observación, y será considerado 
como un caso de urgencia, con arreglo al artículo 17. 


Artículo 22.- Los enfermos mentales procedentes de campaña que por 
disposición policial sean remitidos al Hospital de Alienados de la Capital y 
deban permanecer unos días en las capitales de los Departamentos mientras 
se corren los trámites correspondientes, serán asistidos, si ello es posible, en 
una sección de observación de los Centros Departamentales de Salud Pública. 


Artículo 23.- Cuando se trate de enfermos psíquicos ingresados por 
orden judicial, deberá igualmente acreditarse su envío, mediante un informe 
médico ordenado por la autoridad que dispone su ingreso, en el cual se indique 
con detalle preciso, los resultados del informe psiquiátrico a que han sido 
sometidos con anterioridad por uno o diversos médicos, a los efectos de las 
disposiciones judiciales aplicadas. 


En caso de urgencia, a juicio de la propia autoridad judicial, se podrá 
prescindir del previo informe médico establecido por este artículo. 


Artículo 24.- Toda persona mayor de edad y de conocimiento de la 
respectiva autoridad policial o judicial, podrá solicitar de cualquiera de éstas 
orden de ingreso forzoso de un enfermo psíquico en un establecimiento 
psiquiátrico. 


En caso de no ser el denunciante de conocimiento de la autoridad 
interviniente, deberá presentar dos testigos hábiles para establecer su 
identidad y capacidad. 


El procedimiento se tramitará de oficio, en papel simple y libre de todo 
gravamen con la mayor urgencia. 


Bastará la petición para decretarse la observación, previo informe 
médico, reclamado con urgencia de los funcionarios sanitarios por la autoridad 
ante quien se formule la solicitud. 


No existiendo petición, la autoridad que tenga convencimiento de un 
caso comprendido en el artículo 22, procederá de oficio a decretar la 
observación, previo el informe de que habla el párrafo anterior. En casos de 
notoria urgencia por inmediata peligrosidad, se podrá ordenar el ingreso por 
indicación policial sin informe previo y con arreglo a los artículos 18 y 20, dando 
cuenta, dentro de las veinticuatro horas, al Inspector General de Psicópatas y 
al Juez respectivo. 


La denuncia maliciosa que motive la internación de una persona en un 
establecimiento psiquiátrico, será penada con muita de 500 a 1.000 pesos o 
prisión equivalente. 
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Artículo 25.- Los médicos-directores de los establecimientos 
psiquiátricos podrán delegar su cometido en los otros médicos del 
establecimiento en caso de ausencia o enfermedad. 


Artículo 26.- Todo médico que se haga cargo de la asistencia de un 
enfermo mental y ésta tome el carácter de aislamiento involuntario en 
asistencia privada o familiar organizada, lo comunicará al Inspector General de 
Psicópatas, dentro de las veinticuatro horas siguientes a su intervención 
médica, notificando que se han tomado las medidas convenientes de custodia. 
Quienes tengan potestad sobre un enfermo psíquico peligroso y aún los 
guardadores de hecho que, a pesar de los consejos médicos no hayan tomado 
las medidas de previsión correspondientes (internamiento, vigilancia particular), 
son responsables civilmente de las acciones delictivas del enfermo contra la 
vida y bienes de terceros. 


Artículo 27.- En todos los casos de internación involuntaria de 
psicópatas y todos aquellos en que la asistencia voluntaria se transforma en 
compulsiva, el médico-director del establecimiento deberá dar cuenta de ello 
dentro de las veinticuatro horas al Juez competente. La misma obligación 
tendrá todo médico que se haga cargo de la asistencia de un enfermo mental y 
ésta tome el carácter de aislamiento involuntario en asistencia privada u 
organizada. 


Artículo 28.- Los médicos, inspector, directores o médicos particulares a 
que se hace referencia en el artículo anterior, que no cumplieren los requisitos 
que se imponen, serán penados con multa de 100 a 500 pesos, sin perjuicio de 
la responsabilidad civil a que hubiere lugar. 


CAPITULO V 


De la salida de los enfermos psíquicos de los establecimientos psiquiátricos 
públicos o privados 


Artículo 29.- La salida o alta de un enfermo mental tendrá lugar: 


A) De los enfermos ingresados voluntariamente o por indicación médica 
o por disposición policial y cuando con respecto a ellos no se hayan 
adoptado medidas restrictivas de su libertad, cuando ellos o sus 
familiares o su representante legal lo soliciten, o cuando el médico 
que lo asiste considere que ha cesado la necesidad de su 
hospitalización. 
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B) De los enfermos ingresados por los mismos procedimientos a que se 
refiere el inciso anterior, pero frente a los cuales se han adoptado 
medidas restrictivas de su libertad, solamente cuando a juicio del 
médico que lo asiste, hayan perdido su peligrosidad. 


C) De los enfermos ingresados por orden judicial o que fueren sometidos 
más tarde a Juez solamente cuando lo disponga la autoridad 
competente a la que se comunicará por intermedio del Inspector 
General de Psicópatas, periódicamente, el estado del enfermo y la 
necesidad del alta, cuando así se considere conveniente. 


Artículo _30.- En cualquier caso debe autorizarse el traslado de un 
enfermo a otro establecimiento público o privado, o para ser colocado en 
asistencia domiciliaria, cuando así lo soliciten las personas con derecho para 
hacerlo; debiendo el Inspector General de Psicópatas controlar el estricto 
cumplimiento del traslado que no tendrá en ningún caso el carácter de alta, ni 
hará perder al enfermo si la tuviere la calificación establecida en el artículo 13 
de la presente ley. 


Artículo 31.- La salida de un enfermo sólo podrá ser autorizada por el 
médico asistente. Los guardadores o el representante legal del enfermo podrán 
recurrir, ante una negativa de alta solicitud al médico, al Inspector General de 
Psicópatas, que la someterá al dictamen de la comisión honoraria, quien 
establecerá si corresponde o no levantar la calificación establecida en el 
artículo 13 y conceder el alta solicitada. Si por razones terapéuticas debe 
asegurarse la continuidad de una forma de asistencia o de tratamiento 
determinado, el médico asistente pondrá el hecho en conocimiento del 
Inspector General de Psicópatas que dará intervención, cuando corresponda, a 
las autoridades judiciales. 


Artículo 32.- A todo enfermo psíquico, comprendido en el artículo 13 
que sea dado de alta de un establecimiento psiquiátrico, se le otorgará por el 
médico asistente, un certificado que así lo haga constar. El Director de todo 
establecimiento psiquiátrico comunicará, dentro de las veinticuatro horas al 
Inspector General de Psicópatas, las altas de los psicópatas y circunstancias 
en que ellas se efectúan, así como también las defunciones. 


Artículo 33.- En caso de fuga, se notificará ésta a la autoridad policial 
para que proceda a la busca del enfermo y su reingreso en el establecimiento. 
Se notificará, igualmente, de la fuga, al Inspector General de Psicópatas. 


Artículo _34.- Cuando el médico-director de un establecimiento 
psiquiátrico oficial o privado lo considere oportuno, podrá conceder como 
ensayos alta o licencias temporales, que no podrán exceder de tres meses. En 
casos excepcionales también podrá conceder licencias provisionales de una 
duración máxima de dos años al final de cuyo plazo se canjearán por el alta 
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extendida en documento especial por el Director. Las condiciones de estos 
permisos o altas provisionales son: 


A) Los enfermos que salen del establecimiento en estas condiciones 
podrán ser readmitidos sin formalidades de ninguna clase. 


B) Sus guardadores están obligados a remitir al médico-director del 
establecimiento, o en su defecto a la Inspección General de 
psicópatas, en caso de cambio de médico, una relación mensual del 
estado del enfermo. 


C) No podrán negarse los guardadores del paciente a que éste pueda 
ser visitado por el personal médico del establecimiento o sus 
representantes si el Director del mismo lo estimase oportuno para el 
buen conocimiento de la psicosis del paciente. 


Artículo 35.- Si la familia de un enfermo dado de alta o con licencia 
temporal no se presentase a recogerlo en término de cuatro días siguientes a la 
notificación, podrá aquél ser entregado a la autoridad competente para que sea 
conducido a su residencia familiar. 


Artículo _36.- El reingreso de todo enfermo psíquico dado de alta 
definitiva, exigirá los mismos requisitos que el ingreso (artículo 13). 


Artículo 37.- La organización interior de cada establecimiento en lo que 
a las relaciones de los enfermos con terceros se refiere, queda al prudente 
criterio del director-médico del establecimiento, así como la forma y técnica de 
la asistencia prestada a aquél. Dicha organización será especificada 
convenientemente en el Reglamento propio del establecimiento según dispone 
el artículo 7? de la presente ley. 


CAPITULO VI 
De la Inspección General de la Asistencia de los Psicópatas 


Artículo 38.- La inspección general y vigilancia de la asistencia 
particular y oficial de enfermos psíquicos de todo el país dependerá del 
Ministerio de Salud Pública y estará a cargo de un Inspector General de 
Psicópatas. 


Artículo 39.- Las funciones que por la presente ley se asignan al 
Inspector General de Psicópatas serán desempeñadas por el actual Inspector 
General de Alienados, Director de los Establecimientos de Alienados. 


Las vacantes que de este cargo se produzcan, se proveerán por 
concurso, 
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Artículo 40.- Las funciones de Inspector General de Psicópatas serán 
incompatibles con la asistencia profesional privada de psicópatas y la dirección 
de establecimientos particulares para el tratamiento de los mismos. 


Artículo 41.- Corresponde al Inspector General de Psicópatas: 


A) La inspección general y vigilancia de la asistencia oficial y particular 
de los psicópatas de todo el país, así como todos los cometidos de la 
higiene mental. 


B) Formar un registro general de los psicópatas de todo el país, en 
asistencia oficial o privada, con los datos que le enviarán los médicos 
respectivos y directores de establecimientos, salvo los casos previstos 
en el artículo 14. 


C) Visitar e inspeccionar en detalle los establecimientos de psicópatas 
oficiales y particulares, una vez cada tres meses y además siempre 
que lo juzgue conveniente. 


D) Cada vez que lo considere oportuno podrá comprobar la situación de 
los enfermos que se hallen en aislamiento privado sea en su domicilio 
o en otra casa particular. 


E) Dirigir advertencias y proponer sanciones contra los médicos o 
directores de establecimientos que incurran en omisiones respecto a 
las disposiciones de esta ley de acuerdo con lo que resuelva la 
Comisión Honoraria. 


F) Informar las solicitudes que se presenten, referentes a la apertura de 
nuevos establecimientos, así como los proyectos de reglamentación 
interna que presente el médico-director de estos establecimientos. 


G) Recibir y dar trámite a todas las denuncias sobre deficiencias de 
tratamientos. 


H) Dar cuenta a la justicia ordinaria en los casos de despojo, secuestro 
arbitrario e internamientos indebidos de psicópatas. 


Il) Elevar anualmente al Ministerio de Salud Pública una Memoria 
detallada sobre la marcha de los establecimientos y asistencia de los 
psicópatas de todo el país, formulando las observaciones que la 
inspección le sugiera. 


J) Intervenir en los casos de altas reclamadas por los guardadores o 
representantes legales de un enfermo y rehusadas por el médico 
asistente, procediendo según el artículo 31. 
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K) Vigilar y reglamentar las organizaciones públicas o privadas de 
asistencia familiar y propiciar la organización de patronatos para la 
protección de los enfermos que salgan de los establecimientos 
psiquiátricos. 


CAPITULO VII 
De la Comisión Honoraria Asesora de la Asistencia de Psicópatas 


Artículo 42.- Créase la comisión Honoraria Asesora de la Asistencia de 
Psicópatas para los fines que se establecen en la presente ley. 


Artículo 43.- Dicha Comisión estará integrada por los miembros que a 
continuación se expresa: el Inspector General de Psicópatas, como miembro 
asesor. un delegado designado por la Sociedad de Psiquiatria: el Profesor de 
Medicina Legal de la Facultad de Derecho, nombrado por el Consejo de esta 
Facultad; un Profesor de Psiquiatria, de la Facultad de Medicina, designado por 
la misma; el Abogado Asesor de Legislación Sanitaria del Ministerio de Salud 
Pública y el Fiscal de lo Civil que designará el Poder Ejecutivo. 


Artículo 44.- Corresponde a esta Comisión: 


A) Entender en todas las omisiones o las faltas señaladas por el 
Inspector General, en los establecimientos privados, elevando informe 
al Ministerio de Salud Pública. 


B) Entender en todos los casos en que el representante legal, los 
guardadores o parientes de los enfermos gestionen el alta del 
psicópata, y en los cuales se hayan producido diferencias de criterio 
respecto de esa alta. 


C) Opinar sobre todas las cuestiones que le sean sometidas por el 
Ministerio de Salud Pública o por el Inspector General de Psicópatas. 


D) Presentar las iniciativas que considere oportunas para la mejor 
asistencia de los psicópatas. 


Artículo 45.- Esta Comisión tendrá su sede en el Ministerio de Salud 
Pública, el que la proveerá de personal y elementos que requiera para el 
regular cumplimiento de sus cometidos, sin que ello signifique la creación de 
nuevas erogaciones. 


265-C.S. 


266-C.S. CÁMARA DE SENADORES 11 de octubre de 2016 


CAPITULO VIII 
Disposiciones complementarias 


Artículo 46.- Toda persona encargada de la asistencia de un psicópata 
debe suministrar las informaciones conducentes que sobre el enfermo le 
solicite la Inspección General de Psicópatas y deberá permitir las visitas 
inspeccionarias que éste disponga. 


Artículo 47.- Deróganse todas las disposiciones que se opongan a 
cualquiera de las prescripciones establecidas en la presente ley. 


Artículo 48.- Comuníquese, etc. 


Referencias expresas 


Ley N* 15.032, 7 de julio de 1980 
CODIGO DEL PROCESO PENAL 
CAPITULO Ill 
De la competencia 
SECCION | 
De la competencia por razón de la materia 


Artículo 35. (Competencia de los Juzgados Letrados de Primera 
Instancia).- Los Juzgados Letrados de Primera Instancia en lo Penal y los 
Juzgados Letrados de Primera Instancia de los departamentos del interior 
conocen: 


A) En el sumario y el plenario de los Procesos por delitos que la ley no atribuye 
aotros Tribunales; 


B) En los casos en que la ley 9.581, de 8 de agosto de 1936, establece la 
intervención judicial. 
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Ley N* 16.170, 28 de diciembre de 1990 
PRESUPUESTO NACIONAL DE SUELDOS, GASTOS E INVERSIONES 
INCISO 12 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 


Artículo 426.- Créase el cargo de Inspector General de Psicópatas 
dentro del escalafón A Profesional, grado 21, en la unidad ejecutora 001, 
"Administración Superior” del programa 001, "Administración Superior”, a que 
hace referencia la Ley N* 9.581, de 4 de agosto de 1936. 
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Ley N* 18.211, de 5 de diciembre de 2007 


Sistema Nacional Integrado de Salud 


Artículo 3%.-Son principios rectores del Sistema Nacional Integrado de 
Salud: 


A) La promoción de la salud con énfasis en los factores determinantes del 
entorno y los estilos de vida de la población. 


B) La intersectorialidad de las políticas de salud respecto del conjunto de las 
políticas encaminadas a mejorar la calidad de vida de la población. 


C) La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios 
de salud. 


D) La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones. 
E) La orientación preventiva, integral y de contenido humanista. 


F) La calidad integral de la atención que, de acuerdo a normas técnicas y 
protocolos de actuación, respete los principios de la bioética y los derechos 
humanos de los usuarios. 


G) El respeto al derecho de los usuarios a la decisión informada sobre su 
situación de salud. 


H) La elección informada de prestadores de servicios de salud por parte de los 
usuarios. 


l) La participación social de trabajadores y usuarios. 
J) La solidaridad en el financiamiento general, 
K) La eficacia y eficiencia en términos económicos y sociales. 


L) La sustentabilidad en la asignación de recursos para la atención integral de 
la salud. 


Artículo 4*.- El Sistema Nacional Integrado de Salud tiene los siguientes 
objetivos: 
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A) Alcanzar el más alto nivel posible de salud de la población mediante el 


desarrollo integrado de actividades dirigidas a las personas y al medio 
ambiente que promuevan hábitos saludables de vida, y la participación en 
todas aquellas que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida de la 
población. 


B) Implementar un modelo de atención integral basado en una estrategia 


C) 


sanitaria común, políticas de salud articuladas, programas integrales y 
acciones de promoción, protección, diagnóstico precoz, tratamiento 
oportuno, recuperación y rehabilitación de la salud de sus usuarios, 
incluyendo los cuidados paliativos. 


Impulsar la descentralización de la ejecución en el marco de la 
centralización normativa, promoviendo la coordinación entre dependencias 
nacionales y departamentales. 


D) Organizar la prestación de los servicios según niveles de complejidad 


definidos y áreas territoriales. 


E) Lograr el aprovechamiento racional de los recursos humanos, materiales, 


financieros y de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse. 


F) Promover el desarrollo profesional continuo de los recursos humanos para la 


salud, el trabajo en equipos interdisciplinarios y la investigación científica. 


G) Fomentar la participación activa de trabajadores y usuarios. 


H) Establecer un financiamiento equitativo para la atención integral de la salud. 
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Ley N* 18.335, de 15 de agosto de 2008 


PACIENTES Y USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD 


Artículo 11.- Todo procedimiento de atención médica será acordado 
entre el paciente o su representante -luego de recibir información adecuada, 
suficiente y continua- y el profesional de salud. El consentimiento informado del 
paciente a someterse a procedimientos diagnósticos o terapéuticos estará 
consignado en la historia clínica en forma expresa. Éste puede ser revocado en 
cualquier momento. 


El paciente tiene derecho a negarse a recibir atención médica y a que se 
le expliquen las consecuencias de la negativa para su salud. 


Cuando mediaren razones de urgencia o emergencia, o de notoria 
fuerza mayor que imposibiliten el acuerdo requerido, o cuando las 
circunstancias no permitan demora por existir riesgo grave para la salud del 
paciente, o cuando se esté frente a patologías que impliquen riesgo cierto para 
la sociedad que integra, se podrán llevar adelante los procedimientos, de todo 
lo cual se dejará precisa constancia en la historia clínica. 


En la atención de enfermos siquiátricos se aplicarán los criterios 
dispuestos en la Ley N* 9,581, de 8 de agosto de 1936, y las reglamentaciones 
que en materia de atención a la salud mental dicte el Ministerio de Salud 
Pública. 
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Código de la Niñez y Adolescencia 


Aprobado por Ley N* 17.283, de 7 de setiembre de 2004 


CAPITULO XI 


| - Protección de los derechos amenazados o vulnerados de los niños y 
adolescentes y situaciones especiales 


Artículo 121.- (Medidas en régimen de internación sin conformidad del 
niño o adolescente).- El Juez solamente podrá ordenar la internación 
compulsiva en los siguientes casos: 


A) Niño o adolescente con patología psiquiátrica. 


B) Niño o adolescente que curse episodios agudos vinculados al consumo de 
drogas. 


C) Niño o adolescente necesitado de urgente tratamiento médico destinado a 
protegerlo de grave riesgo a su vida o su salud. 


En todos los casos deberá existir prescripción médica. El plazo máximo de la 
internación será de treinta días prorrogables por periodos de igual duración 
mediando indicación médica hasta el alta de internación. 


Cuando el Instituto del Niño y Adolescente del Uruguay constate que un niño 
o adolescente pone en riesgo inminente la vida o integridad fisica suya o de 
otras personas, solicitará al Juez competente la aplicación de estas medidas, 
previa indicación médica. 


Fuente: Redacción dada por Ley N* 19.149 de 24/10/2013 
articulo 323, 
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Carp. n.* 426/2015 - rep. n.* 354/2016 Anexo | 


Comparativo entre el proyecto de ley del Poder Ejecutivo y el aprobado 


por la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Senadores 


— 


'¡ejuau 0UJO]SeJ] uo9 sejjanbe ap ajuauuepnonued 
Á seuosjiad se sepoj ap eubip epin eun e oysajap 
¡op omiosafa ¡a ejed saeuopipuos ses Jeso e sepeunuesua 
'uorewqeyas  Á  ojuamuejey  'uowpuarnaid  'uorouwosd 
ep seuopoe esjeqe ¡ejuawu pnjes ej ap uopoajold e7 


"sooibojooisd Á sosibojo1q 'saeje1mno 
*SODIUQUOJI-0190S *SODIJOISIY SAJUSUOdWOI JOd Opeulunajop 
*o9IuBuIp osadoJd un ep opeynses ja se opejsa oyag 


"pepiunuwos ns e UOpNQUuOS 
eun Jeoey ep zedeo se Á esejoniy Á enponpold euJo, 
ap Jefeqes 'epin ej ap sejeuwuou seuo¡sua] sej JejuoJye apand 
'sapeppedes seidod sns ap ajuersuos se euosiad ej ¡eno 
[9 ua Jeysausiq ap opejse un ¡ejuatu pnjes Jod apuanua as 'Aa] 
ajuesajd e ap sojoaja so] y -"(u9rojuyag) “93 OININIY 


"J¡eppOS SaJaju! a 091qnd uapo 
ap uos sauoroisodsip sns pres ap operbajuj ¡guoroen euua)sIS 
¡ep o9Jeu ¡a Ue ¡eyuavu 0uJO]se uo) sejjanbe ap ajuaunenoped 
Á «seuosjied se sepo] ep soueuwny soyosjep so e 
ojadsas ap enyoedsjad eun uos 'sied ¡a ue sajuapisas sajueyqey 
so| ap [ejuaw pnjes ej ap uooajoJd ej e oyoaJap ¡a sezguejeb 
ojalqo 10d auan Ás] ajuasaid e7 -"(ojalqo) “ST OIMIMIY 


SITVyY3N39 SINOIDISOASIO 


|ONLIAWI 


'¡ejuau 0uJO]se] uo9 sejjanbe ap ajuaune¡noned 
Á 'seuosiad se sepoj ap eubip epi eun e oysajap 
¡ep oprosafe ja eJed sauomipuos sej Jeso e sepeumuegua 
'uopeyiqeyas  Á  ojuamuejes  'uomuarnasid  “uoOIouwoJd 
ap sauoioe esjeqe ¡ejuaw pnjes ej ap uomosjoJd e7 


"soubojoosd Á so91boj01q 'sajemno 
'SODILIQUOJA-01DOS *SODUOJSIY SAJUSUOdUWOD JOd opeulnuajop 
'oDIWIBUIP OSSJOJA UN Sp Opeynsal ja se opejsa oyarg 


"pepiunuwoo ns 
e uorionquyuos eun Jaoey ap zedeo sa Á 'esajionsj Á eaponposd 
euwoj ap Jefeqes] 'epin ej ap sajeuwyou seuoisua] sej JejuoJe 
apand 'sapeppedes seidold sns ap ajuarosuos sa euosjad el 
¡eno ¡e ua Jejsauaiq ap opej]sa un ¡ejuaw pnjes Jod apuanua as 
'Aa| ajuasaJd ej ap soj99j9 So] y (u9191UYIQ) "92 OIMINIY 


"¡eros saJajul a 091/qnd USpJo ap os sauomisodsip 
sns “¡eyuaw oulojses uo sejanbe ap ajuauuenoned 
Á seuosiad se sepoj ap souewny soyoaap soj e 
ojedsas ap eanoedsjed eun uo 'sied ¡a ua sajuapisas sajuejiqey 
so ap ¡ejuaw pnjes ej ap uoisoajold ej e oyosjap ¡a “pnjes 


ep opelbajuj ¡euomen euajsis jap ooew ¡a ua “EJUSWuejDal 
ojalqo Jod auan Aa] ajuasaid e7 (ojaíqo) 7 OMINIY 


SITVyY3NI9 SINOIDISOASIO 


|ONLIAVI 


273-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


"uoroejgod 

e] ap epi ap sojnse soj Á ouojua ¡ep sajueuuajap 
saJoJ0e, soy ua sisejug uo 'uoiowold e7 
“¡eyuaw 

pnjes ej uo uolejal uspienb anb uoeade 
2p soyque so, sopoj ua Á ajopu¡ eno Jambjeno 
ap Áocanesnpa “oayeysiuupe “je ipní 'oage¡s:Ba] 
JOJORJe9 Sp SEPIpaw se sepoj ep ¡eipowud 
ejguajajas 9p osjew ¡a usÁn3gsuoy soueuny 
soyoalap ap soidi9ulid so¡ Á eueuwny pepiubip e7 
"Jemnbuis 

pepiun ns op sojueujuuozop Á sojusÁnyysuoo 
ouwoY3 sajeimno Á  sajeivdos  “soo9ibojooisd 
'sooibojoiq  sojadse  sns  Opuelapisuos 
%elsbaju esjauew 2p euosiad ej e Ja90u073y 


'uQIde¡qod 
e| ap epia ap sosa soj Á ouJozua ¡ap sajueuuajop 
(o sajope, so us sisejug uo “uoiouwold el] (e 


(e 


:pn¡es ej ap ¡er6aju1 uo109a]oJd ej ap ajgesedasul :pn¡es ej ap ¡esbaju: uornoajoJd ej ap ajqejedasul 
owos epiqaduos 'jejuauu pnies ej ap uoioajoJd ej ap sajopa owoo epigaouos 'jejuaw pnjes ej ap uomoajold ej ap sajojpaJ 
soidiouud uos -"(saozoa1 soididung) “E OIMINIY soidisuud uos *(sasozoa soididug) ¿E OMINIY 


'0UJO]SE.] 9P UQIDOU E] US 3SIINJDU| UBLIGIP OU 
'sa¡euosiad sauo!sunysip e sOpeB] Je3s3 us Á ajuaWepe¡sie 
SOPeulo] 'ojojuos ja O ¡e9os uoideiasap e7 “euosiad 
oyua/weuo/dunj ¡9 uo ej9uajajuajur ej u0s Á Jejsojeu 
¡9 109 SOSEI SO Sp BuoÁew ej ue operdose “sajqi90u07as 
ajuawesuijo sejonpuoy Á  seuwojuis ap  ojunfuoo 
un ap e19U9]S/X9 e] OWO9 ¡eJuau 0UJOJSEN ¡a auyap as 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


274-C.S. 


"segeode ueas anb "¿007 2p 
3JQUISDIP SP SIP 'LLZ'8L NÁ9T1819P yy Á E SONdUYE 
so] ua sopeujuwuajep 'pnies ap opebaju¡ ¡euopen 
eua)]sis ¡ep somelgo Á sasojoas soidouud seulap so7] 

9/qepn¡es 

ajuaiquie oppaw un e Á empno ej e 'uoesnpa 
ej e 'epueima ej e “ofeqen ¡e soyoajep soj ap 
orale oAyoaja ¡e ¡ejuaw pnjes ej ap uoroejnoua e” 
"soJe9Je] esed Á euosjad ej esed obseu ep 

epuasne e Á asieuruuajopone ap pepi]iqisod e7 
'3/QL9HIPpow sa ¡ua 0UJO]SEJ) 

uo) euosiad ej ap opejsa ¡a anb asjejJapisuos aqag 
"euosiad 

e] ap ¡eros uorjasul e ojuejueJolew “ugpenesajd 
e eJed sajgisod sauonoipuos sajofaw sej ap 0160] [3 


"pn¡es ap sominas soj ap seuensn seuosjad sej 
ap souewny soysajap soj Á eonaoiq ej ap sordiouud 
so ajadsay 'uomuaje ap sojoojoJd Á seua] 
seuwyou e opjane ap anb 'oneuidi9sipaaju1 anbojua 
uo ¡emwuejsise oseood ¡ep ¡elbaju pepijeo e7 
“sauodesaJd 

se ep pepiunuodo Á pepinuyuoo 'pepinba e7 (e 
"SOPIAJSS SO] SP PEPINIQeJUa]sns 

ey Á pepyigiseooe ej 'esiaenun empaqos el (p 


"seqeoyde uess anb */007 ap 

SJQUIS!91p SP $ SP 'LLZ'81 IN Á97819P oy AE sonoue 
so| ua sopeujuejap 'pnies ap opejbaju] ¡euoren 
Bula)]siS ¡ap sonyalqo Á sajopal sordioud seuwap so7 
'e1qepn¡es 

ajuaique opaw un e Á empno e e 'uomesnpa 
ey e “epueinn ej e “ofeqes ¡e soyoalep so ap 
orpele oapoaja ¡e jejuaw pnjes ej ap uoIejnoula e] 
"soje9Je] esed Á euossed ej esed o6seu ap enuesne 


el 
“9/QEIIYPOW $9 ¡eJuau OuJO]Se1) 

uo) euosiad ej ap opejsa ¡a anb 3p UODUNSaId E] (y 
"euosjad 
e] ap ¡eros vopJasu! a ojuanuejofe “ugpenasajd 

e ejed sajarisod sauomipuos sajofew se; ap osbo] 13 (6 


“pn¡es 
ap sobrinas so| ap seuensn seuosad sej ap souewny 
soyajap so¡ Á esneoiq ej ap soidiouud soj ajadsas 
'uo/duaje ap sojozojoJd Á seua] seunou e opjanse 
ep 'anb ¡eruajsise oseoold ¡ep ¡esfaju: pepieo e] (e 
“sauo/9e,saJd 

se, ep pepiunuodo Á pepmuyuoo 'pepinba e7 (p 
"SOPIAJAS SO] SP PEPIJIQeUa]snS 

ey Á pepiigiseooe ej “esiaaun empogos e] (9 


275-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


:2 0y9aJap aus!) ¡ejuaw 2 OYoaJap auen 
OUJO]SBJ] UO09 Buosiad e7 -(soy9a1ag) 9 OMIniy ¡eyuaw 0UJO]SeJ] UO9 BUOsJad e7 ((soy9a1ag) -"¿9 ONINIY 


SOH93Y30 SOHI93Y30 
IL ONLIAVO IL ONLIAVIO 


ODE JUSame pal 

*¡ejuaw  BJ83za¡qejso anb O] € OPJSMdE Sp ¡ejuaw pnjes ap ses ijod sel 

pn¡es ap seon¡od sej ap o9Jeu ¡a ua opepjoqe ejes seapeosisd sp o9Jeu ¡a us opepyoqe 'ejas 'Sajebaj O sejeba] 'senoeoosd 

seruejsns ap odmeuwajqoid oumsuo9 [3 -'(seagoeooisd semuejsnss ap oogewajqoid ounsuo9 [3 “(seanoeooisd 
sei9uejsns ap oopeu¡qold oumsuo)) 5 ONINIY seipuejsns ap osnewejqoidd ounsuo)) -75 OMmINIY 


"uoezieydsoy promos 

n Ojuelwejesy ep sejuepsoajue ap emuajsxe essay (e n 0juaiwejes) ep sejuapadajue ap epuajsixa eJeyy 
'oJaus6 ap pepnuap! o jenxas uorejuauo (p 'oJaug6 ap pepnuapi o ¡enxas u9pejuauo 

"euosiad ej ana anb ua pepiunuoo ej ue sajua¡eaajd "euosjad ej aan anb ua pepiunuoso ej ua sajuajenauid 
sajojea so uo uoiyensape O pepiwojuoo ap eyey (o sajo¡ea so uos uonensape O pepiujojuos ap eyey 
"se¡eJoqe] o saje,wej sepnyoos (q "59/8J0q8] O S9Je!/1uej SOPnyoros 


*0s016118, O ¡e198s “¡esnyno odn16 “oso16118J o ¡e198s “jesnmyno odn16 
un e emueusuad o oouguoda-omos “o9pijod snjejs3 (e un e epueueuad o ooiuouosa-opos 'oonijod snje]s3 


:2 BAISNJOX3 UQIDEI9PISUOD UD 
esunu Á esijuars pepiunuwoo ej sod opezdae ¡euorsajosd 
o9soubeip un ue aseq uls ¡ejualw oulo]sesy eJunsajd e ensn¡oxe eseq US ¡ejuauu 0uJO]SeJ) eJiunsaJd 
as ON -"(up¡9euJuosip ou ap ordiduld) “Sp OININIY as On “(up9euuyosip ou ap oldi9ug) ¿$ OMINIY 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


276-C.S. 


"oonnedeja] osinoas un Á oyoaJap un aÁn]ysuoo 

ofeqes] ¡ap uOINDoWoJd 87 "BUEYunuoo Á ¡eJ0q8] Je uej 

u0/9JaSUISJ ns UBASNUIOId AND SE] e OUOI [SE “ejuJouone 
jofew e Jeso¡ ueywsed aj anb sepipaw e Japaooy (Í 

'auejen odinba ¡a 1od opes¡pu! 

0juaw:pasold ¡e opjenoe ap 'aubisap ¡ejuaw o0u0]ses 

uo) euosjad ej uaimb o soyaje soso 'saJe! ej sns Jod 
'oyuelwejen ep sendsap Á ajuejnp *epeueduode Jejs3 (( 
“ajuejen odinba ap o sayeuorsajoJd ap orquies ¡a seyonos (y 

*'oJuenwejes Á vorduaje ns 409 sepeuonejas 

sauoismep 'sajeba sajuejuasaidai o  sopebaje 
*'sejeiuej ap uorediopnjed ej uos o ¡s Jod '“yewo,¡ (6 

“uoIuaje ns Bed seaeula]e 

*oses ns ue '“opusÁnjour soomnedeja, sojuamupaooid 

so e Á uajsise ej enb soyoaJap soj e 'ugidenys ns 
e ajuajayu! ajqisualduoo Á ejajduloo uOIDeuIJOjU! Jiqioay (Y 

"ELUeyunulos Á ¡esoqe] Jewej upioeJBajul ey opuarouoJd 

'sepeyaqy Á soyossap sns efuuysas souaw anb uorenys 
ns esed epeoipur eoynedesa] enpeua)¡e ej uo9 epejen Jos (a 

"s0919 

soididuud e sopejsníe sooynuars soyuawepun; ue epeseq 
“epezueuny Á ¡esbajur ¡eos Á eueyues uoiduaje Jiqinay (p 

'pn¡es ns Á eusiv ej ae1qos 

uQismap ap pejaqy Á epeaud epia ns e ojadsaj oua¡d 
uo) 'oydajap ep ojeíns owos, audwais epipou0daJ Jas (9 

"uo6yas Á erbojoapi “eJmyno 

*enxas UQIDEJUIVO 'SAJOJLA DP Pepisiamp ns e ojadsas 
uo) 'pepuejnbuis ns apsep epipuaje Á epiquoiad Jas (q 

"oueuwny Jas 
opo] ap pepiubip ey e opigap ojedsa, ja uo) epejen Jas (e 


"o9nnedeJa] osin9as un Á oyoajap un aÁn]psuoo 
ofeqen ¡ap uQIDouoId e7] “eueyunuoo Á ¡e10qe] “Jere; 
vOJasulaJ ns uBaanuoJd anb sej e ooo ¡se 'ejuouone 
joÁew ej seso ueywsed aj anb sepipaw e Japadoy 


“eubisap ¡ejuauw 0UJO]SE4) 
uo) Buosjad ej uaimb o sojpaje soJjo 'saje we, sns Jod 
*0Juaiwejen ¡op sandsap Á ajuenp 'epeueduooe Jejs3 

"ajuejen odinba ap o sajeuorsajold ap OIQUIEO JeYoos 
0Juewejey Á uorpuaje ns uo) sepeuolejas 
sauoispap 'sajeba sajuejuaseidai o  sopebaje 
'saje ue, ap uorpedionsted ej uo o ¡s Jod '“euwo] 
"u01dua]e 
ns esed seayeusoye 'oses ns us 'opusÁn¡ou soonedeJja) 
sojua/wipax01d so e Á uajsise ej enb soyoajep soj 
e ajuaJayu! a¡qisualduoo Á ejajduo9 UOIDBUNOJUl IDA y 
"eueyunuwos Á ¡eJoqe] ejuej uorDeJBayu! ey opuarnowoJd 
'sepejaqy Á soyosJap sns efunsas souaw anb 'uorenys 
ns eJed epeaipul espnedeja] en euay¡e e] uos epejes) Jas 
"sO99 
soidpuud e sopejsníe soonuaro sojuawepuny ua epeseq 
'epezjueuny Á ¡es6aju! ¡ernos Á euepues vOIDUAJe JIquay 
"pn¡es ns Á eusiu ej elgos 
vQisiap ap pepaqy Á epeaud epia ns e ojedsas ousd 
u09 'oydajap ap ojeíns owos, auduais epivou09aJ Jas 
"uol61as “elbojoap! “elmyno 
“¡ENX9S UQIDEJUALO 'SIJOJLA DP pepisianip ns e ojedsas 
uo 'pepuejnuis ns apsap epipuaje Á epiquied Jas 
"oueuny Jas 

opo] ap pepiubip ej e opigap ojedsa, ja uos epejes Jas (e 


277-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


ad ns ap uoro9ajoJd ej eyed euesa99u sa eusiw ej 
anb aqaniduwoo es opueny epeJ]ja| e10Uasise 09 JeJuO o) 
"SOPBz1¡er19Jawos uess oban¡ anb 
“sopas o sesgo 'sojalqo ap uoronpold uanbydu anb 
*'soueyunwoo sofeqes, o eidesayoqe] ouo09 sepepianoe 
ap Jedioned ap oses ue eajej ns Jod uopesuaduloo 
ejsní eun Jiqidas Á sopezioj sofeqes) e epnawos Jas ON 
“Opeunojul 
ojuaiuguasuoso ¡a us sajejuawuadxa  sojualwejes] 
ep lu seo seuopebnseau ep ojelqo Jas ON (1 


"opesed o ¡enjoe ¡ejuaw 0uJO3Se. Un JOd Ppeumuiosip 
o epeonuap: sas ou e Á pepyuapi ns aajasald as ano (b 
'peppeaud Á pepiuwnu! 
ns ap opjenbsas uo) 'ojde ajuaiquwe un ua epipuaje Jas (d 
'SeA1]e91994 Á SaJ21m¡no sapepinoe 
e Japaode Á ugipeojunuwos ej e oyoajap ns Jeojaí3 (o 
“ajuepejbap 
o omsnqe  'omojeumuuosip oe  “uoreznyewbyse 
'ugpejojdxa sp ody opos ep epiajoid ses (u 
'Aej ajuasald ej ua 
eajo as anb “¡ejuay pn¡es ua uO/1DUAJY E] AP JOJEJJUOD AP 
¡BUO/DEN UOISILWO) Ej Jod ajuaweoipouad sepesinadns 
ueas uopezjeydsoy ns ap sauopipuos sej anp (u 
"ayua¡puodsaJ09 Jopejsaud ¡ap pres 
ap sonas so| ap euensn euosiad eno Jammbjen) ouJ09 
sauoebigo Á soyoajap sns Jeojala e “uoinezneydsoy 
ap uauwiba us emuaueued Juenbas ap oses u3 (( 
“e31u!j9 eLo]siy ns e 
'sajeba¡ sajuejuasaldas sns ap sanen e o 1s Jod Japaoy (y 


ey esed euesasau sa ewsiw ej anb aqanidwos as 
opueno epe,ja; evua]sise BUN Sp ON19U3Y [9 u0o JeJuoy 
"SOPezperjauoo uess oban¡ anb 
'sopines o sesgo 'sojaíqo ap uoronpold uenbydu: anb 
'soueyunuoo sofeqes o eridesapoqe] ouoo sepepinnoe 
ep Jedioped ap ose ue eajej ns Jod uoresuaduloo 
ejsní eun J1qu9as Á sopezjoy sofeqes e epnawos Jas ON 
aJuspeyaj 
ojuanunuasuoo UN us sajejuauwuadxa Sojuamuejes] 
ep lu seomuijo seuomebisesu ep ojelqo Jas ON 
"opesed 
o ¡ene ¡ejuaw djusnupeped un Jod Epeuluosip 
o epeoynuap! Jas ou e Á pepguapi ns anjasald as ano (b 
"peppeaud Á pepiuyur 
ns ap opjenBsa, vos 'ojde ajueiqwe un ua epipuaje Jas (d 
"SajeJ1m¡no sepepinnoe 
e Japad9e Á uolesjunuos ej e oyoajaep ns Jeojeía (o 
“ajuepejDap 
o Omsnqe  “onojeumosip 0jey  “uopezyewbnse 
'uopejojdxe sp od opos ap  epiajoid ses (u 
'Aa¡ ajuasad ej ap'5E ome 
[8 eso anb '¡ejusy pnes ua uOpuUAJY e] ap JO¡enuoo ap 
¡BuoldeNn UOISILJOJ) ej sod aejuawedpouvad sepesiuadns 
ueass uqpezyeudsoy ns ap sauoripuos sej ang (u 
'PATES Sp SOMIAJOS Sp JOPe]saJd ¡ep pnjes 
8p sorniaJas so] ap evensn euosiad eno sJambjeno ouoo 
sauomebigo Á soyoajap sns JeojJafa e 'uqvezieydsoy 
ap uawiba use epusueuwad 1uenbas ap ose u3 (| 
'e91u1/9 eu0]siy ns e 
'sajeba] sajuejuasaudas sns ap sane e o ¡s Jod Japadoy (y 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


278-C.S. 


"u9/9UaJE e] ap 
pep!¡es ej ua Á soueuny soyoaJap ap enpoadsjad ej ua sisejua 
jepadsa uos “Aa ajuasald ey ap ojuamuiduno us UBoza/qe)se 
as anb sompusodsip Á seonyod 'soidipbuud so; e uansape 
9s seayesnpe sepepinoe sns anb ejed 'pn¡es ej ap uorpuaje ej 
ua uediomed anb seudiosip se; ap sajeuorsajod ap uQreuJoj 
ej e sepejnouln sepennd Á seoyand seuoionysu ap ojunfuoo 
¡e sepibip seuoppepuauwoda PJejpoMesep eonqand pnies 
9P OLISISIUIN [3 -(¡euorsajo1d up1oeuo y) ¿5 OMINIY 


"eanoadsas uo¡9ejuawe¡Sas ej ue Á fa] ajuasa.Jd 
e] ua opp9a¡qe]sa o] e oplanse ap ¡equal pnies ap ¡euolden 
ue Un greqoide Á preJoqeja eoIqnhd Pies SP OL3JSIUIN 
3 -(euew pnies ep ¡euoriden ueid) “8 OMINIY 


“sopeanid Á sooand pnjes 
9p sopas ap sajopejsajd so, pepinipoe ns Jejdepe ueJaqop 
seuordusejd seÁno e 'Aej ajuasaud ej ap uoeade ej e911qng 
pn¡es ap ouajsiuyy ¡e ajadwoo -(e1oj9ay) ¿ZO MIMI 


NOIO0VINdAV 30 AVOIJOLNV 
11! OINLIAVIO 


'"sa¡ejuaul Á Seo1siy SaucIoIpuoo 
sns e openoape ojuaiuipeoold un e eppawos Jas 
eJaqap “jerpní uprse eun ap ojalqo esan; iS "saualg Á 


jejusur 
pnjes Á soueuny soyoaJap ap enyoadsiad ey ua sisejua ¡eradsa 
uos 'Aa¡ ajuasald ej ap ojuamunduno us ueoza¡qesa as anb 
somysodsip Á seajod 'soidouud so¡ e TSTSMIE ass seaneonpa 
sepepinpmoe sns enb ejed 'EJUSt pnies ey sp uoipuaje ej 
us uedionued anb seundiosip sej ap sajeuorsajoJd ap uoNeuJoj 
ej e sepejnoua sepeand Á seoignd sauoionysu ap ojunfuoo 
¡e sepibuip seuopepusucoa EpJejouesep eonqnd pnies 
9P OLASIUIN [3 “(¡euorsajold uproeuJoy) ¿E OMINIY 


:Aej ajuasaud ej ua opida¡qe]sa o e opianse ap 
¡e]ua pnies ap ¡euopen uejd un eseqoude Á esejoqeja “03aja 
[€ 3UDISSP IND B3JE [Sp SHABT E “e9qNd PIES SP O0113ISIUIN 
13 (¡ua pnjes ep ¡euoj9en UBId) -¿8 OMINIY 


"sopeaid Á soo1qnd ¡eJust pn¡es 
3p SOIMIAJOS Sp SAJOPEISaIJA SO| pepianyoe ns Jejdepe ueJaqop 
seuopdusseld seÁno e 'Aey ajuasajd ey ap vopeaide ej eo/qnd 
pn¡es ap o1a]siuIy ¡e ajadwoo *(euoj99y) ¿ZO MIMI 


NOI9VINIAV 30 AVAIYJOLNV 
11! ONLIAVIB) 


“BUEU Buosi9d e] E Sajualaqul Sea. SO] (n 
"sa¡ejuaw 
Á seais sauopipuos sns e opensape ojuamuipaoold 
un e epmawos Jas ejaqep '¡ermpní uoroe eun 
ap ojaíqo Tejany ¡s "saualq o ¡Á euosjad ns ap uoidoajoJd 


279-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


seuosjad sej ap ejwouone JoÁeuw ej Jesindu! ueJaqep sous 
$07 'onyelfqo owsiw ¡e ueJm9uos anb sojoadse soJjo asus 'a1q)| 
oduan ¡ap osn ja Á aye ¡e *e4nno e] e “UQIDEINPA E] E *EPUAAJA E] 
e 0sa9e 'ejoqe| uornjasu! 'uorneJBajur ap sonisodsip sonanu 
opueajo Á sajuejsixa eÁ soj opuejsníe Á opuesines “¡ejuew 
0UJO]SBJ] UOI SEUOSIA SE] AP |BI9OS UQISN|DUI E] UBIZSJOAB] amb 
sewesbod Á seuejd esanowojd 'sajuajaduoo sojo Á peyaq!] 
ap sepeanid seuosjad se¡ ap o6ies e sousiuebio so] 'ernyno 
Á uoioeonp3 '¡eos ojpoesag 'ajuaiquy ompayy Á ¡euoyulo | 
OJUSIueuapIo “epuannia ¡eos pepunbas Á ofeqes] “sezueuly 
Á ejuouo93 ap soua]siuiy So| 09 UOPRUuIpiooo US "eoqnd 
pnies ap olas 13 -"(upioeuipicoo9) TT OmMImy 


OAVONVNOIONLILSNIVJLNI 


"sied ja ajaenype anb ej 
e ¡euo!deuaju! a ¡euoieu ajuabia enpeuou ej e aJUaWwepusa 
esjesníe ejaqap 'souewny sajes e ajonjoau anb ¡ejuaw 
pnj¡es ej ap odwes ja ua ajpoesap as anb vopebByseau epo] 


'¡gjuaw pn¡es ua uoebysanul 
ej esencuoid es -“(uoebaseau) '0[ OM 


"SOLISJUO SOUUISIW 
so| e aseq ua sajeuo!sajoJd so¡ esed ajueueunad UOINezien]oe 
Á uoqioeyoedes ap sepuejsul PJanouoJd “OLSIWISY 


"UO/DEZNeUIDAsa ns Jeyao 
ejed saje4m]no soiquies Á ¡ejuaw ouJo]seJs, u09 seuosjad sej 
ap eruouone JoÁeu ej sesindun ueJaqap souwsiv so7 onpalqo 
ousiw ¡e ueJinouos anb sojoadse sono anua 'aJqu odwan ¡ap 
osn ¡a Á ape ¡e “ejmno ej e “uoiesnpa ej e 'epualnla ej e osadoe 
'¡eJ0qe] uOr9Jesur 'uoreJ5ejul ep sonisodsip sonenu opueaso o 
¡A sayuaysixa eÁ so opuejsníe Á Opuesiaa) '¡ejuauu OUJO]SEJ) UOD 
seuosiad sej ap ¡eros uorsnj9u1 e, ueszajone] anb sewesbojd 
Á sauejd esanouold 'sajuajaduloo souwsmebio soso Á elmno 
Á u9opeonp3 “¡eos ojoesag 'ajueiquy opoy Á peuoyuso 1 
o0JuaWeuapig “epualnip ¡eos pepunbas Á ofeqes] “sezueuly 
Á eJuouod3 ap SOUaJSIuIy SO] U09 UOINBUIPIOO) UA “BINANA 
pnies ap ouarsiuWw 13 “(upioeuip1oo9) TT OMIMIY 

OVONVYNOIONLILSNIJLNI 
AL OTNLIAWO 
"sied ja esenype enb ej 
e ¡euopeulajul a ¡euopeu ajuabia enpeunou ej e ajuaueJoL1sa 
asjejsníe ejaqap 'souewny sajas e ayonjoau! anb ¡ejuaw pnjes 
ej ap oduues ja ua ajjoJmesep as anb uoebnsaau! epo | 


"¡ejuaw pnjes ua uorebysanu 
ey eancuod *s “(uoebaseau) -0L OMINY 


"sou8]19 souIsiu so e aseq ua sajeuorsajold eJed u0IDezienjoe 
Á uopejpedeo ap sepuejsu Branouold “oWsIiuIsy 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


280-C.S. 


"UQIDeJOdJOQUIAJ 
ej JaoajoAej ejed sepepinoe sej ap ajqeuozes ajsníe 
¡9 opuainouiold “ejuaw ouo]ses opiua] uekey anb seuosiad 
sej ap ofeges ap Jebn¡ ¡e osbajulas ¡e eJejnunse es 


"seo anyua “opibajold ofeqe,) 
Á okode uo) soajdiwa ap soj esed sajerdadsa 'Á ¡ejauab 
ue sejopefeqey so] eJed uopeziiqisues ep seJajje) 
'oyeqe ofeqes], ep opeojaw ¡a US SEPIJZA SEUOEayao 

u09 ¡euorsajoJd Á ¡esoqe] uOr9eLuJoj ap sooyidadsa sosino (p 
"sasepnus Á ofeqes ap 

senmjesadoos 'sowouomne sojuarnuipuajdua ep ojuawoy (9 
'epeJaunuas 

pepinpe eun ap oppele ja ered sapepiiey (q 
"euosiad e] ap pepijiqrua]sos ap sapepiiqisod 

Á iped je epejsníe Á pepijeo ap ¡esoqe; uppuasur e7 (e 


¡UBISAQUIOSA 
*tejuauw ouJO]Sej uo) seuosiad sej ep ofeqes ep seoniod 
sel] -(¡e1oqe] uprojasu! a uoroeyoedeo) 2] OIM 


SeJe!/ nue, 
sns ap sej ap Á ¡ejuau 0uJ0]S8J] UO9 SEUOSISd ap SAVONDEZIUEBJO 
se; ap Jenoped us “eos uopedoned ap sowsmuesau 
uesejdwajuos9 usjuawajdu1 2s enb sauomoe sej 


'U0PezNeubse 
ns Jepas ejed sejejmyno soiquieo Á ¡ejuaw OUuJO]SeJ u09 


"UQIDEJOdIODUISJ E] JSDSJOAL] BJEO SAPEPIANDE SE] SP AQLUOZE) 
ajsníe ¡a opuaiaouold “jejualu ouJo]ses opus, ueAey anb 
seuosjad sej ap olegex ap Je6ny ¡e os6ajura, ¡a eJemnunse as 


"sejo asue 'opibajosd ofeqen 
o ¡A okode uos soajdua ap so] esed sajenadsa 'Á ¡esauab 
ue sajopeleges so ejed uoreziiqisuaes ap sajaje) 
“opaiqe oleqe1 ap opeojaw ja ua Sepipea sauoesyuao 
u09 ¡euorsajoJd Á ¡eJ10qe] UOreuJO, ap sooyidadsa sosino 
'sajej1us Á ofeqen ap 
seanyesadoos 'sowouom"me sojuamuipuajdwa ap ojuauoy 
'epejaunwaJs 
pepinoe eun ap opprles je eled sepepioey 
:2uosJad e ap pepI1qiua)sos ap sapepiarsod 

Á mud je epejsníe Á pepies ap ¡esoqe¡ ugiojasul e7 (e 


-0Ampar 
*'1ejuauw OUuJOJSeJ uOY seuosjad se ap olegen ap seonod 
se7 “(¡e10qe| uproasu! a uvoreyoedeo) 2] O MIMIY 


seJe1uey 
sns ap sej ap Á ¡ejuauw 0UJO]SBJ] uOD SEUOSISd ap SAUOIDEZIUEBJO 
sej ap Jejnoped ua “¡eos uopediomed sp sousiuesau 
uesejdwajuo9 usjuawajdu: 2s anb sauomoe se7 


281-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


se; opue¡duwajuos 'oayesnpa oj919 ¡a opoj ap oblej o¡ e 
u9Q9e3mpe e; e oy9aJap ¡a asiabajold ereqap “sajua9sejope 
Á soumu “seu ap ose ¡a ue Jejnopied u3 


"s9/eJm no sauoisajdxa Á 
sepepinoe se; sepo) e sejja ap osaooe ¡e eJep ej Á esanouoJd 
Á ¡ejuaw OuJO]seJ] u09 seuosjad se ap enpeonpa uoroeJ5aju: 
e] eozaJonej as anbiod ejejan 'sajuajeduoo souwsiuebio soso 
Á ¡e1005 o/¡01esag ap OL3JSIUIn 19 “eonqnd PNIeS ap oLa7sIuIy 
19 u09 uOQINeuIpooo us 'elmno Á uQIDe9mp3 ap ona]sIuIy 
3 -(¡esmgno Á eageonpa uoisn¡9ui) y] OMImy 


“2]ua) e] 
u9 UOPEeuUInuuosip ej Á sepualnia ap voreubise ej ua eoyelbosb 
uoreBSajbas ej nuerard esed sepipaw ueJejuawa¡dun as 


"S9/2Juaw SOUJO]SEN Sp sasyopeylod sajusosajope 

o soulu “seul uOs see, sejyonbe ap uoisn¡9u1 ey (9 
“epuasajas Á oÁode ap soueudiosipjajur sodinba 

3P SIAB))] E PUA]SIS ¡ap SerÑajeJ]se se ap ojuaru1oajeo y (q 
"HABJAJ Á SEPUDIALA 
ap seanesadoos se serjo aus vos 0109 ejwouone 
Á uoposjold euixew ayue sejsendojd sajuaJajip 
uebuajuo9 anb sonmsodsip Uu0)  sajeuo!eyqey 

sapepyepow ap eweb eun uajdweajuoo anb sewejbolg (e 


seÁnpu: anb 'oJaaas ¡ejuau 0uJO]Se1] 09 seuosjad 
se; ap enwouomne ej ap vorowoJd Á pepiunuoo ej e vopelbajul 
es e oñfode ua epualniA ap ¡euolden UBJd [ap o¡poJesap JoÁeu 
un pejuatwo; as -(epuajaa e osa99y) "El OMmImny 


"sa¡elmpno sauoisaldxa Á 
sepepinmoe sej sepo] e sejja ap osaooe ¡a esep ej Á esyanouoJd 
Á ¡ejuaw ouJo]sej uos seuosiad sej ap enpeonpa U0pISsur 
ej eozajonej es anbiod ejejan 'sajuajeduwoo sousiuebio 
sono Á ¡eos ojonesag ap ouajsiuy ja “eomqng pnies 
ap oua]siuy ¡9 u09 uUOpeuIpoos us “elmno Á uoineonp3 ep 


| OL9SIUIA 13 “(peamgno Á eayeonpa ug!sn¡9u)) -p] OMIpy 


"e]ua, el 
u9 UQ/IDeUIMuosIp ej Á Sepualnia ap uoroeubise ey ua eoyelbosb6 
vopvebalñas ej juuanslid ejed sepipaw ueJejuawajdu! as 


UA LA a ap bi odia 
23p S9ANEJ] E BUIAJSIS ¡ap serba]es]se se; ap ojuanurcajeyoy (q 


"ejuouone o upinoajoJd 
ewxew  snue  sejsendod  sajuajesp  uebuajuoo 
anb sajpeuomendgey sonmsodsip uo) 'Sajenuspisaj 
sapepijepow ap eweb eun uajdweajuos anb sewejboly (e 


:eÁn¡our anb 'osanas ¡ejuaty 0u10]58e1) 09 seuosjad 
se| ap elwouone ej ap vopvowold Á pepiunuloo ej e uoresbajul 
ej e oñode us epuelnip ep ¡euopen uejd ¡ep ojomesap 
JoÁeu un eJejuavo; as (epuajaja e osa29y) - TO mMiniy 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


282-C.S. 


"¡ejuauu 0UJO]S8J] uO9 seuosiad 
SEe| ap saJe!]uej, ap uvoredioned ej eselmoJd as Á soueyunuoo 
sosin93J so¡ ueJelbaju: as ¡eruajsise osaooJd ja uy 


"Buosjad E] ap JEJA o919 
¡ap oBJe¡ o] e ¡erpua]sise osadoJd ¡ap pepinunuoo Á pepiesBajul 
ej opuezyueleb 'uopuaje ap sajamu sojunsip soj aqua 
envuajajoJesjuos Á eruajajas ap sousiueoaw so eJelnbose 
Á soja ap oun epes ap seiuajadwoy sej eJada¡qe¡sa 
'so19/AJ9s ap paj ej Jeuwojuos usqap anb soaAnisodsip 
ap sodp so¡ puuyep eoiqnd Ppnies ap OaISIUIAN 13 


"uQ/DUAaJe ap ¡anu 
Jawud ¡e ejezuoud Á pnjes ua eueuwud uoiguaje ej el6a]es]sa 


ouwos espua) 'pepifayduwoo ap sajanu Jod ejeziuebio as ¡ejuaw 
pn¡es ua uorduaje e7 -(uprduaje ap sajaan) 'SO[MIMIY 


"pn¡es ap opebaju] ¡euoren eua]sis ¡e ua ugideade ns eyed 
pnies ap sajesbajur sewesbojd so ap ajjed UBJeunoj eo/qnd 
pn¡es ap oa¡siuiy je aqanide anb ¡ejuaw pnjes ap sauore]sald 
se] -(seuojsezseud se; op pepiesBozul) 5) OMIpy 


3MVOAYOSV 
AOTNLIdVIO 


'S9|BINYNI Á SAJEIIUEJO19OS SAUOIDIPUOI SE] Á 0UJOJSEI 
ns ap pepuanos ej e opjense ap seoyjoodse sepepisasau 


'¡ejuau 0uJO]Se1] u09 seuosad 
se] ap saJe¡ ue; ap uoredionied ej esejnoojd as Á soueyunuwoo 
sosinda, so ueJelfaju es ¡eruajsise osadold ¡a uy 


"euOosJad e] 9p ¡eya 01919 ¡ap 0618] 0] e jeipua]sise osaooJd ¡op 
pepinuyuos Á pepiesbaju! ey opuezyueseb 'uoruaje ap sajaniu 
s0]unsIp so] ayjua erpuaJajaJe.uoo Á erpuaJjajas ap sowsiuegauw 
so] piejnbase Á pJa09/qe1so EoNand PNIES AP OUSISIUNAN 13 


"uQIDuaJe ap ¡anu 
Jawud ¡ae esezuonud Á pnjes ua euewud uoiduaje ej elbajensa 
ouwos ejpua] 'pepifajdwoo ap sejanu Jod eseziuebjo as ¡ejualu 
pn¡es ua uopuaje e7 (upiduaje ap sejarn) 37 OMIRIY 


"pn¡es ap opesBaju] ¡guopen euwa)sig ¡a ue uoioeoyde ns eJed 
pnjes ap sajesbaju: sewejbojd so¡ ep ayed uBJeuJoj eol1qnd 
pnjes ap oua]siuy ¡a aqanide anb ¡ejuau pnies ap sauone]sajd 
se] (seuoiezseid se sp pepielbojuj) 5] OMINIY 


283-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


sosin901 Ñ pr “] pnjes) A 


*¡e10ua]sise 
osaxold ¡ep sejuejejes uses Á oypejuoo Jewud je UeJImpysuos 
uopuaje ap ¡anu Jaewud ¡ap sooiseq sodinba so7 


:£a] ajuasaud e ap voejuauweDas 
e¡ ua 0pI99/q8]53 0] eueoi¡de “uo sodsip e3se e ozuouijduno 
Jep esed sejuainins soueuwny  sosin9a soj uo) 
ajuans as ou anbiod ajqisod ess ou o¡ja opueny “euajew 
e] ua ejpuajaduoo uos pnies ej ap sajopeleqes) soso Á soo1usa] 
'sajeuoisajojd Jod sopesbBaju! 'uprI9uaje ap sajaaju so] sopoj 
ua “soyeundi9sipsajur sodinba ap o6Jeo e e.1e3sa ¡ejuau pnjes ua 
u9/Duaje e7 -(soueu!d¡9sipiaju! sodinb3) “5 OMIMIY 


“¡ejuatu pn¡es 
us vopuensid Á vordouoJd ej e sejjode uepand anb sajua]sixa 
$05Jn99J $0JJ0 U09 BUOZ Ppeo ua Joqe] ns Je¡nopie uBJpod zan 
ns e anb se 'uorvuaje ap sajeuoyua] sepas ap oJualurda¡qe)sa 
ja prejuawo, as -(sajeoyua] sepay) '3[ O¡MINIY 


"SAJB190S SOZE| SO| SP UVQIDNYJSEJ Á OJUSIEZJOJaJ 'uQIDOLOJH 
ej e opejuao ejejyse Á ¡euojpesjajul e oueuIdiosipiajul 
efepjoqe un ap oojew ¡9 us eJezies¡ as u0Qiuaje 
e)53 “oueso99u ess opueno pepifojdwos Jofew ap sajonju 
so] ei9ey oyque ase apsep uoeupioos ue “oueuunuoo 
oque ja ua ajuawajuajajaidd asjezjesj aqep uoluaje 


ap osaold ¡3 -"(upipuaje ap oyquiy) "7 OMINIY 


; b sajopeleqen so7 
ms e A 


"¡e1uajsise 
osesoJd ¡ep 39jusueuIOd sejueJaejes uejes Á ojypejuoo Jewid ¡e 
UBJIN]YSUOO UOPUAJE AP ¡aAU JaLULUd ¡ap so9iseq sodinba so7 


"uo9ejuawe¡ba) ej e9za¡qe]sa anb o¡ e opjande ap “enajew 
ej ua ejpuajadunoo uo) pnjes ej ap sasopefeqes] sono Á sooJusar 
'saypuoisajoJd Jod sopelbaju “someundiosipiajur sodinba 
ep o6jes e 3353 ¡ejuaw pnjes us uomuaje ej anb asi9SAcuoJd 
5479 “(soueundiosipiayur sodinb3) -5[ OMmmuy 


"1ejuaw pnjes 
ue uopuenasjld Á vorowold ej e seyode vepand anb sejua]sixa 
SOSIND3J $0JJ0 UO9 BUOZ PPE9 ua JOQB| ns Jenonue UBJpod zan 
ns e anb sej 'uqrduaje ap sajeuoa] sepa ap o0Jualuda¡qe¡se 
je erejuamo, as “(sejejoya sopay) - 8] OMmaniy 


“sejenbos 
S0Z8]| $0| 9P UQI9NYISDJ Á OJUALWEZIOJ9) “UQIDOLOIA 2] € OPeJuarjo 
eJejsa Á ¡evoppasjajur a oueundiosipiaju! afepjoqe un ap ooJew 
19 ua 'olJeyunuoo Oyquie ¡a ua ajualuajualajaJd asJezi¡eaj aqap 
upIDuaje ap osaooJd 13 "(uprouaze ap oyquiy) - 77 OMR Y 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


284-C.S. 


eluenba, as saj¡ejuau souJO]ses vos sejusosajope Á soulu 
*Seulu ap ose) ¡e uz 'ajgeode eaneunou seweap Á fe ajuasaJd 
el '800Z ap ojsobe ap sL ap 'see'8l «N ÁS7 e] ap 11 onnoyue 
19 Jod sejsandsip sauoiodaoxe Á senyueseb sej uo9 Á pepiuojuoo 
ap opluajgo Jas praqap anb ja “esnnadeja] enbajensa ey ua 
sejsendoud 'sejerdosoosd Á sesibojo01q 'sauornuanajul sej ap 
u0/98Z1¡e31 ey esed euosiad e, ap opeuoju!l 0JUaIunuasuos ¡a 
esuanba, as -"(opeunoju! 0juaupuasuoo) “EZ OMInIY 


"¡e190S 0] e OLJJEYUES 0] Sp OySULA ¡9 OpueInbose 
*'euosJad ej ap erwouone ap sajanu ap ensalbold upisimbpe 
e¡ e soanyisodsip ap odn ¡a opuensape '¡eidos uomejbaju a 
epiA ap pepijes ns ap ojuajuweJofaw ¡e uepuan anb 'sajuajsisiad 
Á sojanos sajejuaw soujojsesy uo seuosiad ejed olode 
1409 Sa|219U3PISA1 SOANISOASIP Sp Sewesbosd UBJa09/qe]59 as 


-"(ofode uo sajer1puapisas soanisodsig) 22 O MIMIY 


“¡eya 01919 
¡ep o61e| o] e jenmno Á ¡esoqe] '¡endos “eagesnpa uoisnjoul ns 
J393J0A8, Á eruouome ns Jejofeu e uBJapua) Á ¡ejuau 0UJO]SE1] 
uo) Buosjad ej ap sepepiseoau Á sedeja sajuajajp sej e 
sepejdepe Jejsa 'sa¡qiseooe Jas ueJaqag “epia ap pep eo sofa 
eun ap oJ6o] ¡e sepejuauo UEJe]s9 U019ep|iqeyal ep sewesbBosd 
Á seajense se] -(upiveygeyay) “TZ OMImy 


'“ajgeode eaneuwJjou 
seuwep Á Aa ajuasaud el 'g00z ap o1soBe ap s1 ap "see gl eN Á97 
e] 3p || opnomue ja Jod sejsandsip sauoindaoxa Á seyueje6b sej 
u09 Á pepiuojuos ep opiua]go Jas elegap anb ¡a 'seuoinuanajul 
ap 0d] 0poj eled euosiad ej ap opeuojul OJUaIuIuasuoo 
ja euuenbas as (opeunoju! 0Juawpguesuoo) - EZ OMT 


"euosjad ej ep easasbold eruouomne e UNDSS sajanu SOSISAIP 
uo) “¡ejpos uoreJ5aju a epia ap pepijes ns ap ojuajueJofeu 
¡e uepuay anb “sajuajsisied Á sojanos sajejuau souJo]sen 
uo seuosiad esed puapisoj ep sewesboid 


ugsaoa]qeso as [SEPASIS. Senuspisoy) “22 OMMY 


"¡esmyno Á ¡esoqe] “¡eos uoIsnjpul 
ns Jaoajonej Á ejwouomne ns Jejofew e uesjaepua] Á ¡ejuau 
ouJO]SeJ] u09 euosjad ej ap sapepisadau Á sedeja sajuaJajlp 
se, e sepejdepe jejsa 'sajqisaooe Jas uelaqag “epin ap 
pepe Jofew eun ap 0160] ¡e sepejuano UBJe]se U0IDeyigeyas 
ep SauopJe sej “(upiewqeyay) -TZ  OMImy 


"seoyinadsa 
se ¡od ueJe¡oJesap as ¡ens o] eyed '¡ejuau pnjes ej ap oduweo 
12 usuoduo9 anb sasaqes sojunsip so¡ opuesbazul 'ajuaueuad 
uopejpedes ns ejanouwold as pnjes eidosd ns ap eoyradsa 
ug:998]01d ey uebuaz ¡ejuaw pn¡es ap sajerua]sise sodinba soj 


"Seo 1dadsa 
seo ¡od uese¡¡oJJesap as ¡ens o] esed “jeyuaw pnjes ej ap odweo 
¡o TESSNENE anb sajaqes sojunsip so, opuesbaju! 'ajuaueuad 
uopeypedes ns ejancuoJd as pnjes eidold ns ap eoyinadse 
upoioajold ej B”UbISpadde ¡ejuaWw pnies ap sajeua]sise 


285-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


ed ojuawjeradso asopuenssoj soup sojuswepunj 


“ajqisod 
2591q Seu oy esas Á euosiad ej ap ¡endos Á oyeyunuloo 'Jenuey 
ouJojua ¡9 US Sa|qezies sauopuanjaju se; ap osa ¡a anb 
sopyausq sajoÁew ayode opueno ojos 0qeo e asiena¡| eJaqap 
'opibuujsas Jayoejes ap oonnadeja] osindas un epejapisuoo 
sa uopezyeydsoy e7 -(upinezeydsoy) pz O[ManIY 


“aqeoyde eageuou e] aouopne 
oj anb ua soses so¡ ua ¡9 ap ervuasne ej anb ¡en6: ¡e “eso 
e110]SIU E] US JEJSUOD PJEY 95 OPeuwJOoju! OJUSIuUguasuos /3 


"uoIsualduoo ns eyed sepenoape seibojoua] Á sorpau so] 
9P SHAEJ] E UQIOBULOJU! E] JIQIDSJ e OYOaJAP USAN peproedessip 
uo) seuosiaed se7 “¡eimyno Á ¡erosooisdoiq pepuejnbuis 
ns ejuens ue opuelua] 'euosjad ej esed ajqisuasduloo efenbuea] 
ua Á enunuoo “ajuaiuns Jas ejagap uorewJojul e7 


"PUSIW e] ap 
pepieuy Á seuoripuos “uoroeziejdsoy ep pepenjuano 'a]se ap 
so6sau sayqisod Á sopesadse soryeusq “ojsandoJd ojuaruejes] Á 
09SQUBeIp '¡eyuau 0UJO]Se,) ¡ap ezaje1n]eu e] a1qos uo Ie uLOJul 
Jepuuq sajuaninla]ur sajeuorsajold so ap uorebqo s3 


"“OJUBIINUISUOI NS PIEYINOS 
os 'ojaíns ¡ap ¡ejuaw uoiopuos Á pepa ej e opjanse 
ap Á 1033 o ape “esped ¡ap opeunoju, oJuaJuInuasuos ja 


souorenys ejed ajuawyepodsa asopuenosos SOMBUdIOSipIe 
soonnedeja, souaJuo US ajuawensnpxa eepuny as 


"alqisod 
2191q Seu o] esas Á euosiad ej ap ¡eos o ¡Á ocueyunuloo Yenyiwej 
oujojua ¡9 US Sajqezies sauomnuanjajul sej ap ojsaj ¡a anb 
soyausq sajoÁew ayode opueno ojos oqes e asiena]| e1aqap 
'SAMDUIS9J JajppeJeo ep oomnadeja] osinoaj un Eepejapisuoo 
sa uopezyeydsoy e7 “(upioezieydsow) pz OMmanIy 


'aqeode enyeunou ej aouojne 
o¡ anb ua soses so ua ja ap epuasne ej anb ¡en61 je “eorujo 
B110)S1Y B| US JEISUOO PIBY AS OPRULOJUr OJUALWINUASUOS |3 


"uoIsuarduloo ns ejed sepenoape seibojouxaj Á sopau so] 
3P S9ABJ) E UQIDEULOJUI E] JIQIDAJ e OY93JAP UAUA peprpedessip 
uoy seuosjad se] “jeimyno Á ¡epwosooisdogq pepuenbuis 
ns ejuano us opualuaz 'euosiad ej ejed ajqisuajdwoo 
efenSua¡ ua Á enuyuoo 'ajuarons Jes eJaqap voeunojul e7 


"BusIu e] ap 
pepieuy Á sauop1puos 'upnezyeydsoy ap pepenjuana 'a]sa ap 
sobsa sajqsod Á sopesedse sorojeusq 'opsendold ojuerejes] Á 
con squBerp *¡ejuau 04J0/S8,) [ap ezajesmjeu e] a1qos uoroeuojul 
Jepuuq sajualjuinajulr sajeuoisajold so ap uorebigo s3 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


286-C.S. 


:'0uw09 sejey “sopebaj¡e ee, ej ep sapepuyiqisod 
se Á ¡ejuaw ouojsen uo euosiad ej ap sapepisadau se] 
unbas 'uorezeydsou ap sapepiepow sesiamp ueJejuawajdu! 
as -(uoioezyeydsoy ap sepepiepo) 52 O¡MnIMIY 


"euensn euosJad ej ap pepa ej eas esambjeno 'esmyaqoo 
ap sajejiodwa] sajui e ejaíns pesa ou uotezieydsoy 
e] -(emmueqos ej op uoisuajx3) 57 O¡momiy 


“sepepuny ajuawepiqap seopnadesa) 


seuozes Jod anbajuap oO¡ ajuejuinaju! pnies ap odinba 
19 anb ua soses sojjenbe ua ones “¡emos Á ¡esoqe¡ ouJojua 
¡a uo9 Á sopeba¡ye 'seseniuej sns uos sepezijeudsoy seuosjad 
sej ap uoesunuwos Á sojoejuos 'sopnoua ap ojualuuajuew 
¡a ejanwold ss  'uomeziewdsoy e  ajuemg 


"EPUSINIA SP O SAJeIDOS seua¡qoJd jerjoses eyed epebuojoJd 
o epeopu ges uopezyejdsoy ej oses unbuju uy 


"saje1auab sajeydsoy 
us eoineipod upiseuJazu! op seaje ua o ooeIpad ¡eyidsoy 
use sajue9sejope Á soum “seu ap oses ¡a ue Á ¡esausb 
ouo]eues o ¡epdsoy ua sepes1qn eujembisd ua sepezi¡einadsa 
sepepjun ue aoess as anb opuelndold Á sepn6e saeuodenys 


:owos sejey “sopebaje eppue, e ep sapepiqisod 
sej Á ¡ejuaw oujojse uo euosiad ej ap sapepisadau sel 
unbas 'uorezyeudsoy ap sapepijepow sesjanip ueJejuawadu 
as “(upipezieudsoy ap sepepiepow) - 32 Omoaniy 


“euensn euosJad ej ap pepa ey ess 315 esainb¡eno 'e4mpaqoo 
ap sajejodwa] sayum e ejaíns pesa ou uopezieydsoy 
e] “(eimpuoqos ej op ugisuaax3) -'52  OMmomiy 


"sepepun, ajualwepiqap 
seonnedeja, seuozes Jod anbajap o ajuamuinajul pnes 
ap odinba ¡a anb ua sose) sojjanbe us ones “epos Á ¡esoqej 
oujojua ¡a uoo Á sopebaj¡e 'sejeyimuej, sns uos sepezipeydsoy 
seuosiad sej ap uoideounwos Á sojejuo9 “sojnouiA ap 
ojuanuruajuew ja esanowoJld as 'uorcezieydsoy ej ajueing 


'EPUBIAIA Sp O SALDOS SEULaJOIA JaAjOSas eJed epebuojo.Jd 
o epeopu: ges ugpezneudsoy ej ose unbuju u3 


"pe1auab 
olojeues o ¡eydsoy ua eoeas as anb opuelnsojd Á sepn6e 


287-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


Ae] ajuasaJd ej ap pe ojnomue ¡a ua usoa/qe]sa as 
anb euejunjoAu! vOpezijeudsoy eun eJed sauo!oipuos Se] uBJalp 
as Is vonNeuJayxe ns upadun uespod sajualuinJa]ul sajeuosajoJd 
so¡ enb euosied e, e Jeqes Jadey eqep aj es 'uomezijeydsoy 
ej eyed opeuuoju! ojualunuasuos ¡a Jeuonseb ap ojuauwow 
¡e 'souajue ospul ¡a us ojsendsip o ap ormbiad us 


“uorezieydsoy 
ej ap ouopueqe ¡a eusiw is sod prasp “ojuswow Jambjeno 
ua '“epod ajuaweuejunjoa epezieydsoy euosiad e7 


"SeAyeuJaye sajqisod aus u9lnJaja 
ap pepiunuodo ajopuepunq 'ouejunjoa osajfu ns eJjejuaje 
as 'UQIDBZNeydsoy ap sanes e ¡ejuaw ouJO]SeJ] u09 euosjad 
e] e JeJe1 ep erualmuarvos ej aumujejaep as ajuau|euo!sajoJd 
opueng -(euejunjoa uoidezieudsow) 82 Oman 


'Ka¡ ajuasald e] ap £z o¡no1pe ¡a ua ojsandsip o¡ unbas 
opeyuues 'epuodsanos opueno ¡ea ajuejuasaldas ¡ap 

o puosiad ej ap opeunoju OJuUaIInuasuos jap uopuargo (q 
*"091p3u ¡euorsajojd un ap euny 


ej uo9 'ueoyysní ey anb sonyow Á oosoubelp 'uorenjeng (e 


:soyisinbaJ sajuammbis so uo duna eraqap uonezeydsoy 
9p uoroeoipul epo | -"(somesld soysinbay) “ZZ O[NIRIY 


"eue prop u9pezeydsoy *eumjo0u O 
euJnIp jerjed uprpezijendsoy 'ojaduwos odwal e uvorezijeydsoy 


Key ajuasaud ej ap Q£ o¡nofue ¡a ua uada¡qese 
as enb euejunjonu uopezieydsoy eun ejed sauoroipuoo 
se uBJaip as is uo/newajyxa ns padun uespod sajuamia]ul 
sejeuoisejod so enb euosjed ej e Jeqes Jeoey aqep aj es 
'u0/98Z2yidsoy ej esed opeunojul 0 ua uu uasuos ja Jevonseb ap 
o0juauouu ¡e “jouajue osioul ¡a ua ojsandsip o] ap oroinfiad us 


"u9IDezyeydsoy 
e ap ouopuege ja ewsiw 1s Jod 1pidap “ojuawow Jambjeno 
ua 'epod ajuauwenejunjoa epezieydsoy euosiad Ee7 


"sSeaeuJaye sajqisod aus uoiooaje 
ep pepiunuodo ajopuepunqg “ovejunjon oselfu ns prejuaje 
as 'uolnezyeydsoy ap senesy e ¡ejuau ouJo]ses, uo euosjad 
ej; e Jeje] ap eicualuaAuos ej aulajap as ajuawyeuo!sajoJd 
opueng “(euejunjoa uoiDezieudsoy) -872 —OMmomiy 


Ka ajuasajd e] ap £z o¡nomue ¡a ua ojsandsip o unbas 
opeyues “epuodsasjoo opueno jefa ajuejuasajda, ¡ap 
o euosjad ej ap opeunoju oJuarunuasuos ¡ap uormuargo (q 
"o9Ipau ¡euorsajoJd un ap ewJy 
e¡ uo) “ueoyysní ey anb sonjouw Á oosoube¡p 'uoreneng (e 


:soysimbas sajuainbis so] uos 1duno epraegap uoezejidsoy 
op uopepu epo, “(someld soysinboy) -"ZZ O¡m3niy 


"Bue! poIuop uOezyeydsoy "eunjo0Uu O 
eunip jejed vorezyeydsoy ojajdwos odua e uoinezieydsoy 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


288-C.S. 


TT 
ej u09 pepiwojuoo ns opuesaldxa Á uoezieydsoy 
ns opuejoos “esaeiqny o¡ is ¡ebay ajuejuasaidas o 
opebaj¡e '0UB9J39 SPU Je IuIey ¡a Jod epeuny uopeJej9ag (e 


:Sepep1euwnoj, sejuembis se] e eyejsníe 
as Á soomnedeja] seu Jaua] espod ojos ¡ejualu OUJO]SEJ UOD 
euosiad eun ap enejun¡oAu! vOPezIeydsoy e7 -"(enmezun¡oAu1 
uoezeydsoy eed sepepieuuoy) “TE OMmamy 


"uvopezyeydsoy ej ajueipaw esjeoide epand ojos anb 

open9ape ojuamueje] un auomjodoJd aj as anb ipaduu! 

O uQIDÍpuos ns ap ajqejapisuos oJouvajap un e Jeaaj| 

epand eyezieydsoy ou ap oyoay ja Á oromí ap peproedeo 
ns epejoaje ajse 'ojenes ees ¡ejuaw ouojsen 13 (q 

"sOJ30J8) 

ejed o euosiad ej ejed ajuaumuul O OJeIpauuI! OUYep 
9p 9AeJ6 obsal ejsixo “ajuasald ¡ejuau 0uJO]seJ] un Joy (e 


:0pueno “euejun¡oA 
euensn owos epmupe opis esaeiqny eÁ anb ¡a ua JopejseJd 
un ua epiuaja) o ajuawenejun¡oAu1 epezyeydsoy Jas espod ojos 
euosied e7 -(euejun¡onu! U919ez1eydsoH) “DE OMIPIY 


'0Ze¡d OYo1p OpIouaa ap 
sejoy sop Á ejuajas se] ap onuap *sopuos sejp o9up Á pjuajeno 
op sew Jod usnbuojoJd as anb seuejun¡oa sauoezeydsoy se] 
¡eyuay pn¡es ua uQua]y e] ap JOJe.quo O Sp ¡LUONEN UOISIWOD 
ej e Jeoiunulo9 ejaqap obies e pnjes ap Jopejsejd ¡ap oo1ua 
JO0p81g 13 -(upipeoynou ap 1aqeg) EZ OMImy 


"BuIsiu 
ej u09 pepiwojuos ns opuesaldxa Á uoezieydsoy 
ns opuejpoijos “esjaiqny 0] is ¡e5aj ajuejuasaidas o 
ope6aj¡e '0UBe9139 SEU Jete; ja Jod epeuwy vopejepag (e 


:Sepepijeunoj sejuembis sej e ejejsníe 
as Á soommedeJa] seuy Jaua] espod ojos ¡ejuaw OUJO]SEJ uUO09 
euosjad eun ap euejun¡oau! vomezieydsoy e7 “(enejunj¡oaul 
uoiezyeydsoy exed sepepiewioy) -Tf — Om3mny 


“u0INezneydsoy ej ajueipaw asjeade epand ojos anb 

opensape ojualuwejey un auomjodold a; as anb upaduu 

O uQIDipuos ns ap ajqejapisuos oJouajap un e JeaaJ| 

epend eyezyeydsoy ou ap oyoay ¡a Á *oroní ap pepioedeo 
ns epepaje 9]se 'oJanas ess ¡ejuav ouJO]se4 ¡a OPUENI (q 

"SOJ89/9] 

ejed o euosjad ej esed ajusunuu O Ojeipawui ouep 
9p anesb obsa ejsixa 'ajussaJd ¡ejuau OUJO]SeJ] un Joy (e 


:OPUEno “BLIeJUN¡oA 
enensn owos epmupe opis eJaiqny eÁ anb ¡a ua Jopejsad 
un ua epiuaja! O ajuatueneJun¡oAu1 epezeyidsoy sas e1pod ojos 
euosied e7 (euezunjonu! uproezijedsoH) -"DE OMINIY 


'OZe¡d OYIP OPIDUAA SP SEJOY 
(sop Á ejuajas) Z¿ sej ap ouap *sopuoo sep (ooup Á eyualeno) 
gy ap seu Jod uanSuojold as anb seuejun¡oa sauonezipeydsoy 
se] ¡ejuayy pnjes us uoipuajy ej ap JoJenuoo ap ¡euolden 
UQISILJOS) E] e Jedrunuoo ejeqap o6Jes e pnjes ap Jopejsaud ¡ap 
00/4991 JOP93JIO 13 : “(uPISeIYROU Sp Jaqag) -- 57 OMIMY 


289-C.S. 


lp uopnjoas ej uanbipnliad anb souwapx» solejuad ou anb soulajxa solejuad Jeoipul O sajue]en sajeuorsajoJd 
JE9/pu! O sajuejes sajeuorsajoJd so] e  euoJeyduse Bn soy e  euojeydwe ci 'oUesagau  OPIBJapisuoo 
'OLVesa9au O|JeJapisuoo ap ose) ua 'juenba, eypod zaní [3 ap oseo ua '¡uenbas uespod zaní ¡a A USO) e7 


:Ako| ajussaJd ej ap Le 
o¡noyue ¡e ayayas anb e semuejsuoo sej Á eusiw ey uajuajsns anb anb e seppuejsuos sej Á euwsiw ej uajuajsns anb sojuawepuny 
sojuawepuny so] uos 'sajuambis sesoy oMenoyuiaa sej ap oJuap so uo 'sajuainbis sejoy (oNnenonuisa) yz se ap onuap 
ajuajadwoso zení ¡e Á ¡ejuayy pn¡es ua uoIDuaJy Ej ap Jojenuoso ajuajaduoo zaní ¡e Á ¡ejuay pnjes ua uOIDuaJy ej ap Joje.nuos 
3p ¡Ruoren uQIsiuo) ey e 'obieo e Jopejsald ¡ap oda, ap ¡euonmen uoismos ej e 'obies e Jopejsaid ¡ap oda] 
JOPpang ¡9 Jod epeoinou Jos elaqep euejun¡oaul uOIDezIeydsoy Joj991g ja Jod epeoiynou Jas eJeqap euejun¡onur u9IDezeudsoy 


"Ka ajuasaud ej ap € o¡noue ¡a ajayas 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


epol -“(upieoypou ej ap ebieo) “72 OMIpuy 


“aJ9IQNyY SE] 
is “sepejuawa¡du! seinsld serpuejsul sej a1qos aunoju| 


"oyeudiosip1aju odinba un Juanaju! eJ9qap 
jouasod oonnedeja] afepjoge ja u3 “emmembisd ua 
e]sijeidadsa Jas e1aqap sajeno soj ap oun “euosjad ej uo 
soououosa so¡noula o pejsiwe *oosajuejed ap uoldejas 
ue5ua] ou anb soopau sajeuorsajoJd sop Jod opeuny “Aa] 
ajuasald ey ap 0£ ojnomue je ua sopida¡qese sojsandns 
so; ap epuajsixs ej opueuiuuajap “uoezieydsoy 
ey soess anb pnjes ap oriaJas ¡ap ¡euorsajojd usWepIg 


"o¡noyue ajuasajd 
19p ajuaimbis ¡esay1] ¡a ajaiyas anb e ¡euorsajold uaWejoIp 
19 u09 ajuswesun opualduno Jeziess espod as 'Aa] 
ajuasaid e] ap p£ o¡no¡ue ¡ap sojsandns so ueJjalp as Á 
uo/9ezeydsoy e] ¡nuasuos e uejebau as sojopuaiqey o 
12691 ajuejuaesardas ju opebajje ene, esaiqny ou IS 


aJa1qny sel 
¡s 'sepejuawa¡du: semajd seiuejsu sej auqos auojuj 


"oueundosipsajul odinba Un Juanayul p19qap 
Jouajsod oomnedeja] aefepjoqe je u3 “emnembisd ua 
e]si¡eiadsa Jas eJaqap sajeno soj ap oun “euosjad ej uo 
so91uQuoya sojnoula o pejsiwe 'oosajuejed ap uoidejas 
ue5ua] ou anb sooipau sajeuorsajoJd sop Jod opeuuy *Áa] 
ajuasaJjd e] ap 0£ ojnoue ja ua soppaqesa sojsandns 
so ap epuajsixs ej opueumuajep 'uoezieydsoy 
ej soyess enb pnjes ap ordinas ¡ap ¡euorsajojd uSWeJog 


“onoyue 
ajuasaud ¡ap ayuainbis 35501 ¡e ajaja, anb e ¡euoisajo1d 
USUWEJOIP ¡9 UV9 AJUSWEILUN oOpuarduno Jezeas espod as 
“£a¡ ajuasaid e] ap Q£ opnopue ¡ap sojsandns so] uejalp as 
Á uoloezeydsoy e] ¡yuesuos e uejebau as sojopuaiqey O 
1263] ajuejuasalda, ¡u opebaj¡e Jeniuej esaiqny ou 18 


epo¡ “(ugideoyyou ej ap ebieg) -7 moy 


(o 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


290-C.S. 


ejeqap obje e Jopejseid jep oomoa, Jopang ja “jeripní 
uapio Jod sauornezyeydsoy ap soseo soj sopo] uz -'(¡eroipní 
u3pJO JO UQIDBZIEydSOy AP UOI9EIYION) “GE OMINIY 


“E LOZ ep SIGNO ap yz ep '6pyL'61 eN Ae7 el 
SP £Zeg O¡noJpe ¡a Jod epep uogrooepal ej ue "yO0z ap arquanes 
SP 1 9P 'EZ8'LL eN Á97 el ap Lz1 ojmome ¡a sod ojsandsip ol 
109 pepiunojuos ap sajuaosajope Á soylu 'seuju ap eueJun¡oAu! 
uoiezyeudsoy ej souodsip espod ojos zanÍ ¡3 -(sojuoosajope 
Á soumu 'seuu op uoezieudsoH) “pg OMIpiy 


"UQNEIYNOU E] SP 
¡e ajuambis ejp ja apsap Jejuoo e sajiqey se¡p sas, e JoÁew ou 
ozejd un ue ojoadsa, ¡e asipadxa p1eqap eys3 zení ¡e Á jeyuey 
pnjes ua uQpuajy ej ap JojenuoS ap ¡euoldeyn uQIsILuoo el 
e oyeoynou e1aq9p Jopejsaud ¡ap o91uda 1 JOJ938J1g [a 'euosiad 
e] ap eye ¡o esed sauoioipuos sej sepep uasa opueno 


'epipau e] ep pepinuyuoo ej esed 
sauozeJ se] va]sisiad is Jenjensas ap uy e '¡er0ua]sise 0sa90.Jd 
l9p osino ja alqos uorpeunojur uOpezjeydsoy ej ap obieo 
e Jopejseud ¡e pad “ojuawow saembjeno us “espod zan 13 


"anbuynsní ey anb oo1pau aunojul un u09 ajuano opueno 
euejun¡oAu uo1Dezjeydsoy eun sjauodsip expod ajuajaduoo zanÍ 
13 —(¡eroipní uspio od ugioezieydsoy) "EE OMR 


"epipau ej 
uanbynsní anb sojsandns so ¡euuyuoo e sajusipua] 'oJualueJen 


3p sejoy (onenoquisa) pz sejawud sej ap onuap "Jeoynou 
esjeqap obies e Jopejseud ¡ep oouDa| Jopang je “enipní 
USpio JOd Sauorezejdsoy ap soses so sopoj u3 “(perpní 
uspio Jod u9I9ezIeydsoy ap U9I9e949ON) -5E OIMINIY 


"E LOZ ep esqnjoo 

SP pz 9P '6p1'6! «N ÁS El EZE OIE [a JOd epep uopoepa, el 

US 'y00Z 9P AIQUIANOS AP / AP 'EZQ LL ¿N Á9T819P LZL opone 

ja Jod ojsandsip o¡ u0) pepiuuojuos ap sajuaosajope Á soym 

ep enejunjonu! uopezeydsoy ej souodsip espod ojos zanf 13 
'“(sajuaosejope Á sou ap u9I9ez1ieyidsoH) -pE ONINIY 


'UQIDe9YNou Ej ap ¡e ajuambis ejp ja apsap Jeyuos e sajiqey 
seip (son) g e soAew ou ozejd un ua opadsas ¡e asuipadxo 
eseqap ZaMT [3 “zenf je Á ¡eyueyy pnies us uQuay el ap 
JO|eJJuO) SP [BUOIEN UOISIWOS Ej e Oeoynou e19qep o91u99 | 
Jopag ÁS “euosiad e] ap UONBuJaIxo A ee ¡a esed sauoroipuos 
se; sepep usa 35 epuanuo JOpejsold [9 opueno 


"epipau e] ap pepinunuos ej ejed 
Sau0zeJ se] ua]sisiad 1s Jenjenaas ap uy e '“¡erpua]sise 0seJo.Jd 
¡9p Osin> ¡a alqos uopeunoju uOpezjedsoy e ap oBieo 
e Jopejseud ¡e Jiped “ojuewouw Jambjeno ue 'espod zení ¡3 


"anbynsní ey anb ooipauw aunoju! 09 ajuano opueno 
euejunjoau! uOIezeydsoy eun Jeuodsip eipod ajuajaduwoo 
zonÍ ¡3 *(¡eropní uopao od UPI9eZEydSsOH) -“g£ OIMINIY 


"epipauw ej uanbiynsní anb sojsandns so] 
Jeunyuos e sajualpua) 'oJua/ueJes ¡ep uornjona ey uaenbipnísad 


291-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


“sopeaud Á sooygnd 'sajuajeacuow Á saje¡¡se soJua!uu1da¡qe]sa 
sonenu ap uogeal) ej epiquyoid epang -(sejua¡eancuou 
Á — sejejse  Ssojuanuida¡qe3s3) “8  Om9ony 


'sejenpiaipul sapep:jenuajod sej ap uopej9aje 
Á ¡eos oj9ejuos ep epipied 'uoeuaye “uoisnppxe eseueb enb 
euosjad ej ap pejieqy ep uoneaud Á u0Do1sas eyo Jembjeno 
*tesaua6 us 'Á oJamua “¡oyuos 'ojuanmeundiosip ja ess onnalgo- 
oomwn oÁna soamsodsip Á sojuanipadold *“sopojaw '“seonoeid 
se ¡onpoldas uespod ou senmeujoye seimonse se] 


"¡erdoso91sd u9peJbayul 
a uompewqeyals ap sonuso Á olode uo saje/9uapisas 
soapisodsip so “emepunwos  uoiuaje 3p  sonuao 
so| 'sejjo anua 'senyeujaye sejnjoni]sa Jod apuenua as 


"sSeAneuja]¡e seinj9n1]sa 
ap euajsis un Jod sepinyysns uesas anb sej 'sajuajeacuow Á 
$8Je|¡Se sejnporuyse ep ejer ep on1selboxd osasoJd un ajuerpeus 
*ejuaw OUJO]SeJ] VOY Seuosiad sej ap UQIDEZIeuoronysuIsap 
e esesindun as -"(u9/9ezeuoronyysuisag) “ZE OMINIY 


"19 Jod sepeuapjo 
sauopezyeydsoy ap opadsas zaní ¡ap seruajadwos se ap 
Á ajuaweuejun¡oA epeziejidsoy euosiad ej ap soyoaJap so] ap 
oranlad us 'a]ueJen 09/pgu ¡ap peynoe, uos epijes ap osiued 
jo Á eye 13 -(epi¡es op osiuuod Á ey) “98 OMoniy 


“[eJua]y Pnies ua UQIPUA)y E] ap JOJeJUO) AP [BUO/DEN 
UQISILUJO ) Ej E *SEJOU OJJENINUISA sejauwid se¡ ap on uap 'Jeoynou 


"sopeaud Á sooijqnd *sajuayeacuow Á saJe¡ise soJuaIuIDa¡qe¡so 
sonenu sp uopeao ej epiquold epang “(sejuejeacuow 
Á  sejepise  sojuanuoeqes3)  -8£8  OMIMIY 


'sajenpiaipu! sapep1jepuajod se] ap uoej9aje 
Á ¡eos ojpejuos sp epipied 'uopeuee 'uoisnpoxe aseusb enb 
euosjad ej ap pejjaq! ap uomennd o/Á uoi901]saJ eo Jainmbjeno 
'tesaua6b ua 'Á onardua '¡oJuos *oyuanmueundosip ja ess onjalgo. 
ocojun oÁno soanisodsip Á sojuamuipadold 'sopojauw 'seonoejd 
se nonpoldas uespod ou seaneujaye sejnjonsa se7 


"¡e1905001Sd 
uopeJbaju, e vopeniqeyas ap sonuso Á JUNE) Opa sp 
OA SOPNSISe SOJEDOUy N SESE) 'euepunuoo uQINuaje ap soruao 
so| 'sejo ayue 'senjeujaye seinjonysa Jod apueyua as 


"SEAJeuJaye sejmonse 
ap ewajsis un Jod sepinmsns uejas anb se 'sajuajencuow Á 
398/58 $eJn39N))S8 ep ejer ep onisesbord osecoJd un ajuerpau 
“¡ejuauw OUuJO]SBJ] U09 Seuosiad se; ap UQPEZ.euolon]sul sep 
e, esesindu! as *(uo19ezeuo!9nysusag) -" ZE OMINIY 


"la ¡od sepeuapyo sauornezeydsoy ap ojpadsas 
zení ¡ap sepuajadwoo sej ap Á ajuaweuejun¡oa epezijeydsoy 
euosiad ej ap soyoajep so ap onníisd us 'ajuejen 
odmba jep peynoej, vos epyes ap sosiuwiad Á UO/EUJa pa “eye 13 
'(epyes ap sosiuuod ÁTUPISBUIOIXO “eyy) -"9€ ONINIY 


"1e]uey pnjes ua 
UQIDUA]JY E] SP JOJENUOS) SP [PUOPEN UQISILIOS Ej e 'SEPEZIEOJ 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


292-C.S. 


"¡8]uauw 0UJO]S81] U09 seuosiad se] ap 
soueuwny soyoajap soj ap oua¡d oriojele ¡ep opyenbsas 
¡e ajaijes anb o¡ ua ajuauwue¡nonied *Aa¡ ajuasald ej ap 
ojuamuduno ja '¡puobpeu ouOyJa] ja opo] ua “sejonuoy (e 


ejueyy pn¡es ua u9IDua]y e] ep JOJeJuo) ep [BUo!DEN UOISILO) 
e] ep sopiawoo uos -(soppnewo)) '0p OMIny 


he ajuasald ej sÁnqine aj anb sopyauwos soj uo 
'“eo1Iqhd PNIes ap onajsluIy ¡op ajueipuedap opeyuasuoosap 
OWSIUEBJO OUOY “¡2]ua|y pnjes ua uQuajy e] ap JoJenuoo 
9P [BUOIDEN UQISILIOS) E] 9SEHID (UNI9R91D) “Gl OIMINIY 


YOTVWYLNO9 130 
¡A ON LIAVIO 


:£a] e3s9 ap erpuabia ua epe.qua e] apsap Jersiul 
9q9p es seapeuley¡e seimjon43se ep pa e] ap o¡¡joesap 
IQ 'sajua¡ea0uow Seinongsa Se ap uQI9euojsuel] 
ey Á souwsiw soj ap oAnmuyaep asas ¡a ejed sauoi9e 
URJ999/qe]S9 SS 'SAJUAJSIXA SAJBISE SOJUAWIDa[QeÍse so| 
us ¡ejuauw 0UJO]SeJ] u09 seuosjad ap uoroeusaju: ey Ae] ajuasad 
ej ap enuabia ej ap aued e 'epiqiyold ajuewjenbi epano 


“uopejuawebas 
e| eszajqejsa anb o e opjande ap 'soaneusaye sonsodsip 
Jod eapuyep uoinysns ns ejsey 'Aa ejsa ap sauoroduosed 
se e ojuamueuoioun; ns Jejdepe uBaqap sajuajsixa 
eÁ so] 'Aej ajueseld ej ap ejpuebja ua epenua ej apsap 


"¡8]uauu 0UJO]S8)) OD SBUOsSIad se] ap 
soueuny soyoajep so ap oua¡d orale ¡ap opjenbsas 
¡e ajaja anb o¡ ua ajuawejnoped 'Aa¡ ajuasejd ej ap 
ojuanuiduno ¡a '¡euoreu o1J0puJa] ¡9 Opo] ua 'yejonuoo) (e 


:¡EJUS| PN|ES US LOPUAJY E] SP JOJENUOD SP [LUOLEN UOISILIOO 
ej ep sopyewos uos “(sopyewoo) -0p oMmIpy 


:fa¡ ajuasald ey sÁnqine aj anb sopnawoo soj uo 
“eolqnd Pnies ap onejsuy ¡op ajueipuadap opejuacuoosep 
OWISIUeDJO OWOI 2Juay pnjes ua uOIduay e] ap JOJEJJUO) SP 
¡BUOpEN UQISILMOS E] SSEAD “(upDdeaJo) BE OIMIMIY 


'$9/U9]5IX9 S9J8/1S8 $0JUSILUIDa|qe]se so] 
u8 ¡ejuauw 0U4JO)S8J] uO09 SeuosJad ap voveuJaju: e] ' Aa] ajuasad 
e, ap emuabia e ap ¡ed e *epiqiyosd ejuswjenb1 epano 


'vopejuawej¡Ba, e] eoza¡qe]se anb soj e opianoe ap 
'sonmeusaye sonsodsip od enpuyap uoronysns ns ejsey 'Aaj 
e]sa ap seuopduosald ua e a a a a nm 
sajuarsixo eÁ so] UT: 


293-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


¡e19uajsise osaooJd ¡ap seuoidenys ajue sajuajaduioo 
sousiuebyo sono ap o jeripní vorduanJajul ej sJuanbay 
's0J3919) ap Á ¡e1pua]sise osao0Jd ¡a ua SOPEJaN|OAUI 
sejoj9e soj 'sajemuej, sns '“souensn Jod sepezieas 
¡ejuaw pnjes ap somimes soj ap oOjuanmweuoidunj 
19p ojpadsaj semunuap Sej e apwen] Jep Á Jiquuay 
"U0/1D8]USWEe/]ba, e] 29Z3/8)59 

anb soulua] so¡ ua 'jejuaw ouJO]ses uos seuosiad ap 
seuoezeydsoy usoeaj es epuop sopeaud Á soomqnd 
sojuanuba¡qes8 so ajuawedmpoused  Jeuoivoadsuj 
"Sau0IDeJej99p 

Seyoip ap epuabia e ajuemp Á pepuiqeindunu! 
9 pepiedesu! ap uOIneJep99p ap sosaoold us seuosjad 
se ep soyoajap soj ap ojuamuyduno ¡8 JOd JeJeA 
"SepesuynsnÍ ajuawepiqap uauengua 

as seuejunjoau ses anb Á soomnadeja, sonnalqo 
so¡ vos Jiidumo eJed ouvesaoau own oduway ¡ap eje 
sew uenbuojojd as ou seuonezieydsoy sej anb JejoJJuoy 
"SOLJEnsn So] 9p 

soy9aJap so¡ e up199330.1d epiqap ej uos “jejuaw pnies 
ua uO1Nuaje e] ezeas as anb ua sauomipuos Se] Jen¡eaa 
eyuued anb uopeunoju! 'pnjes ep opelbaju] ¡euorden 
ewa]sis ¡ep sepenud Á seoygnd sepepyuea sej e suanbay 


"sajemipní 
sojuanupadoid e sejoíns se opusÁnjou “sopeaid 
Á soo1qnd sajeipuapisas sonpsodsip ua Á ¡ejuaw pnjes ap 
SaUOZEJ JOd SEPezieydsoy seuosjad Se] ap sauoroipuos 


se; sejejnonied ap epunuap Jod o opio -ap Jesiadns (q 


"uorejuawe¡Bas ns Á fa] ajuasaJd ej ap 
sauopIsodsip se e uaysníe as ou anb ¡erdua]sise oseo01d 
¡op sauopenys ajue ¡emipní uoiduanaju! ej Juenbay 

"soJa9/a) Á ¡e1pua]sise osaooJd ¡a ua SOPeJon¡oAu1 
s$a/0/98 S81U5Sp so] 'saje! ue, sns 'souensn Jod sepez1ieas 
¡ejuaw pnjes ap soiimes so ap oOjuemweuonuny 
Jop opadsaj seiunuap Sej e ayuen Jep Á Jquey 

“vopejuawe¡Bas e] eozajqe]se anb sounua) so 

us '¡ejuaw ouJO]sesj uo) seuosjad ap sauornezieydsoy 
usoees es epuop sopeaud Á soognd sojuelwde¡qe]se 
so] ajuawenipovad Jeuorpoadsul 3 — TEUSIA 
"SOUOPEJeJDap 

SeyoIp ap epuabia e ajuemp Á  pepyaemdunu! 
2 pepidedesu: ap uorceJej9ap ap sosadoJd us seuosjad 
sej ep soyoajep so ap ojuamuiduno ¡e Jod Jejan 
"sepeoyasní ajuawepigap uajuanoua 

as seuejunjonu se anb Á soomnadeja] sonneíqo 
so¡ u09 Jijdunos esed ouesaoau ounuiu oduwan ¡ap eje 
sew uanBuojold as ou seuodezieydsoy sej anb Jejonuoo 


ejuaw pnjes 
ua uQpuaje ej ezyeas as anb ua sauopipuos se] Jenjera 
epuuaed anb uopeuoju 'pnjes ap opesbaju] ¡euorpen 
2ua]sis ¡ep sepeaud Á seoyand sepepyue sej e menbay 


300 Pp erambjeno e SEPeAap sejeipní 
sojuamupasoJd e sejoíns SEJ Sp se opusÁnjou1 *sopearid Á 
soo1qnd 'sajerpuapisas son sodsip ua Á ¡ejuaw pnjes ap 
Sau0zeJ Jod Sepezijeydsoy seuosjad se] ap sauopipuoo 


se] saejejnomed ap erunuap Jod o omo .ap Jesinadns (q 


11 de octubre de 2016 


Jeypajoe eoqop sajeng sos op oun “eaqnd "expisold ej sojeno so] ap oun “eoqnd 
pnies ap onajsiuy 1ep sejueyuasesdas sosquienu sog (e  pnies ep ouejsiuiy ¡ep sajuejuesadas sosquien sog (e 


od ejsanduuoo eJejsa Á onnoaÍ3 od ejsanduoo eJejsa Á oannoal3 
Jopogy [a Jod sopeubisap uejas solquiai sns 'ouejouOy Japog ¡a Jod sopeubisap ueJas soJquia sns “oeJouOy 
JOPEeJes eJpua] ¡ejuayy pnjes us uopuajy ej ap Jojenuo) Japejes eJpua] ¡ejuay pnies us ugiduajy ej ep Jojenuoo 
ap ¡Buopen uOIsIWOg e7 -(uproelbazuj) Ty OMIpIY ap ¡euopen uoisiuog e] “(uprvelbayu) Tp Oman 


'oJUSIMBUOpuUN ep ouJaju! ojuewe¡Bas ns Jeyog (uu EEE m7 5 8] 9D Seo. SO 
ojuawe¡Das ns Jeyorg (uu 


"¡LUOpRuJaJu! a ¡euo!oeu ¡anu 


CÁMARA DE SENADORES 


294-C.S. 


e sowsiu soj ap uormoajoJd ej eyed somysodsip so] aygos 
QUO) [Se '¡ejuau 0uJO]Ses vos seuosiad se, ap souewny 
soyoaJap so e uajaijas anb se ajuauwejnoped “¡ejuaw 
pnjes us uqiduaje ey e sajgeoide sewjou sej a1qos 
uopewoju “ayqisod pnyidwe JoÁeu ej] uo9 'pepiunuoo 
ej ua Jipunyp '“ojgaeng ¡ep ejosuajag Á soueunH 
s0y99J9( 9P [BUOreN UOI9Msu| ey uo) UO/PBUIpJOO) U3 
"Susi sej ep sopeynses 

so eÁnju anb 'Aaj ajuasaid ej ap ojuamunduno 
ua sauoienpe sns ap opezneweajsis onsiSaj un Jena] 
"sajuauniad 

seuodesypouw se; seuodold Á sepezijeas seuoiven¡eno 
se; augos 'uopejuawe¡Bas ej suniejep enb pepioipouad 
e] u09 *B9qnd Pnies Sp ONajsIuIy ¡e JeuJojuj 
'¡ejuau pnjes ej ap vorpuaje ej e aygeode 

eAJeunyou 39/q0S UQISNISIP SP SepdUE]sU1 Se] ua Jedionpued 
Á eonqnd Pnies ap o1J9]sIuIy [e SOUOIDEPUAUIOIa) J9DPH 
"uor9ejuawe¡bas ns 

Á Áa| ayuasaud e ap sauorisodsip se; e uajsníe as ou anb 


"¡2UOLDPUJAJU! A [BUOIDPU ¡SALU E SOVISILI SO] AP UQIDOAJOLH 
e] eJed SOANSOdSIp SO| 94GOS OWOI ISE “¡eyuau 0UJOJSEJ] 
uoy seuosiad se ap soueuwny soyoajap so] e uSJayas 
eanb sej ajuauuejnoyed *jejuaw pnjes use uoipuaje ej e 
se¡qeo1de seuou se; a1qos vopeuoju! 'ayqisod pnyidwe 
JoÁew ej uos 'pepiunuoo ej us Jipunyp “soueuny 
soy9aJaQ Sp ¡euopen u9I9nyysu] e, U09 UOIBUIp1o09 Uy 
"Seusiu sej ap sopejnsas 

so¡ eÁnjou anb 'faj ajuasaid ej ap ojuanmuduno 
ua sauoinemoe sns ap opeznyewa]sis osifas un Jena] 
"sajuaunuad 

sauopenypow se jauodojd Á sepezipeas seuoiven¡ena 
se; aygos 'uoejuawe¡Bas ej aunuajep anb pepioipouad 
e u09 *eoqnd Pnies ap olajsiuy ¡e Jeunojuj 
"¡ejuau pn¡es ej ap uvoruaje ej e ayqesyde 

enAyjewyou alqos u9Isnosip ap seruejsul se ua Jediopued 
Á eoI1qnd Pnies ap oL1a]sIuIy [e sOUO/Depuauo9a) Ja0eH 


295-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


seuondang se ep oñode ¡a uo eejos oque sauorpoag se ep oñode ¡9 uo) eemoy oque 
esa ua uoionoale enpoaja ns eJeg “¡euoieu soueoje usual] ase us uopnoalíe enpoaja ns BJeg “¡ppuopeu aoueog¡e usuan 


¡eJUu9/ PNIES US UOIDUAY E] SP JOJENUOD AP [BUOPEN UOISIWOS  |BJUS PIES US UOIDUANY E] SP JOJENUO) AP [BUOP)EN UOISILIOD 
e] ap sopnawos so7 -"(uprseziequessag) "2y OIMNINIY e ep sopnawos so7 *(up:dezi¡enguessog) -"27 OMINIY 


"ouJaye un ejeubisap as 'Jeny] ejuejuasajdas peo Joy 
“owaye un ejeubisap as “Jen ajuejuasaldas epeo Joy 


"souewny soyoeJep Á ¡ejuew pn¡es ue ¡119 peperdos 
e] ap sauoiseziuebio se ap ajuejuasaldas un (6 "¡e]uauu 0UJ0]Sen 
"¡ejuau 0uJO]S8J] u09 seuosiad sej ap sajeniuej so| ap seaejuasajdas 
uo) seuosjiad se ap sajen ue, so, ap seanejuasaldas seu sauorvezuebio se] ap ajuejuasaldas oJquIaI UN 
sew seuopeziuebjo sej ap ajuejuasaldas orquiam un (Y "¡eJuaw 0uJO]581] 09 SeUOsSJad se, ap semjejuasardas 
"e]uauw 0UJO)S81] UO9 SeUOsIed se] ap senyejuasajda) sew sauopezluebio se; ap ajuejuasaldas oxquieu uf) 
sew sauomeziueb1o se; ap ajuejuasaldas oque un (e 
*¡ejuauw pn¡es e; e Sepenoula seoynua!s 
sapepaidos se; ap ajuejuasaidas olquianu un (p 
"ejuaw pnjes e; ap sejopefeqes) so, ap senyejuasaldas “¡ejuaw pnjes ej ap sajopeleqes] so] ap senmejuesardas 
sew seuoieziuebjo sej ap ajuejuasaldas olquianu un (9 seu sauopezuebio se; ap ajuejuasajdas oJquia UN 


'Ka¡ ajuasald ej ap e9n eva] e] e SOPe/noula 
:Kel us]js8e sojj9 sopoz enb esenesqo as “oyoeeg 
ajuasald ej ap e91eua] ej e SoOpenoula uayse sopo] anb ep peynoey ej ep ejsendojd e oyo Á elmbojooisg ap 
BJenJasqo as 'oyoajag ap peynoe4 ej ap ejsando.Jd e 0130 peynoey ej ap ejsandold e 0130 'BuIdIpay ap peynoe y 
Á enbojoo1s y ap peynoey ej ap ejsandold e ono 'eurnipapy e ap eysandold e 5018 ap oun sopeubisap eoqnday 
2p peynoey ej ap ejsandosd e oun sopeubisap eoyanday E] 9P Pepisianun e] ap sajuejuasaldas soJquialu sas] 
e] ap pepisianmu] ey ap sajuejuasaldas soJquiai ses] (q 
"enpisald ej soja ap oun “pejuaw pnjes ej 
ep euaj ¡a ue ejpueyadxa Á uUO/DBUJIOJ “OJUAUMIIOUOS 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


296-C.S. 


Á jouajsod uogisas ejauwd ej ue sejja ap ejuano opuep 
“UQISIWOS E] Sp sopnauoo so] ap ojuaruyduno ¡a esed 
seuesasau epuanua anb sajuabin sepipatu se Jejdopy (9 
“UQISILIOS) E] ap sauo/onjosas se semoal3 (q 
"UQISILIOS) B| SP SALUOISAS SE] JIPISAJY (8 


:¡eyuayy pn¡es ua 
UQDUA]Y E] SP JOJEJUOD AP [LUOPEN UQISILIOS) E] AP -AUAPISAIA 
¡e ajadwoo -(ajusp¡saad ¡ap ejpuajaduo9) 55 OMINIY 


“a|qop esenduwoo as ajuapisaJg ¡ap 0J0n ja 'ajedwa ap oseo uy 
"'o0dJan) [ep sajueJBajul ap sojon ap ajdus ejoÁew Jod ueJewo] 
95 SAUOISIDIP SE] “SOJQUISW SNS Sp aJAS AP Prduasald ej 
eJuanbaJ ¡jua PN|es ua UQIDUAJY E] SP JOJENUOD DP ¡LUOIDEN 
UQISIWOD Ej 'JeuoIsas BJeg -(wnjonp) “yy OMIany 


"OJUAUWOU OPO) US ASILIHIPOV PIPod OANNIAÍ] 19PO4 
¡op uordebajep ey oa ap oromfiad us "sobyeo sonnoadsas 
sns uewnse enb ue eya ej ep J¡ued e sopejuoo 'soye 
sas) ap pas soulay¡e Á saje¡ny] sajuejuasauda so] ap ojepueu 
lp vopeInp e7 -(oyepuew ¡ep uprSelng) Ey O Mmamy 


"¡eos Á 
oueyues oyque ¡ap seanediomed seuejsul Seno 109 0110419) 
¡9 US UQIDBINANIE E] PJBJUaLO, UQISILIOD E] “oWsIuIsy 


'OJUAIWIBUONE|aJ ap euno; ns eJeunajap uvOpejuawepas 
e7 'eonqnd pnies ap ouarsiuI lep pnies ap sajejuaweyedag 


uo0Isas esawud ej ua Buwsiu ej e sejja ap ejuano opuep 
*'UQISILIOS) B| SP SOPaLWOI SO] SP OjUarnIduno ja esed 
senesesau epuanyua enb sajuabin sepipaw sej Jejdopy (9 
'UQISIWOS E] Sp sauoronjosa, sej sejnoal3 (q 
'UQISILWIOS E] SP SAUOISAS SP] IPISAIY (e 


:¡8Jueyy pn¡es ue 
UQI9U3)y E] SP JOJEJUO) AP [BUOIDEN UQISILUIO) B| SP -AJUAPISAIA 
¡e ajaduoo (ajuapisaud ¡ap ejguajadwoo) “Sp o miniy 


"a1q0p esejnduoo as ajuapisaJg jap ojon ja 'ajedwa ap oseo u3 
*odJano ¡ep sajueJbajul ap sojon ap ajduwis euoÁew JOd UBJe uo] 
25 sauo¡sidap se7 “sojquajw sns ap 0300 esp ejpuesald ej 
esuanba, ¡ejusyy pnies ua uQ19uayy e] ap JO¡eJuoy ap ¡euorden 
UQISIWIOD Ej 'seuorses BJeg “(unionp) - pp OMmopy 


"soBJes sonjoadsas 
sns vueunse enb ue eyoaj ey ep Jnued e sopejuoo 'soye [S0p) 
? ap ejas soueye Á sajejny] sajuejuasalda so ap ojepueu 
lap uopenp e7 (ojepuew ¡ap uoelng) Ty o MINI 


" ES " > > a >. > .. Sy . > Su 4 : 
oueyues oyquie ¡ap seanedionied sepue]sul sejo 09 oLJOyua) 
¡9 US uQpensy1e ej pJejuauoj UQISIOO e] *OLWSIWISy 


"OJUSIWIBUO!DEJ9J SP BULJOJ ns eJeuJuajep uoejuawe¡bas 
€7 "BONANA PIES Sp OLSISIUIW J9p pnjes ap sajejuaweyedag 


297-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


"Ney ajuasaud ej e Ppezi¡eas asjopuajua 
eqop 'yL6l ep esqnpo ep Le ep 'pozp! oN 4e7 
e] ap gy Á Op Sojnojue soj sod epenjaja ugisiwas e] (e 


:3JUABIA PALOU e] 
us sauopensape sojuembis se, osuenpay3 “By OIMIMIY 


"Aa ajuasauld ej ua 
opia¡qe]sa o¡ e uebuodo as anb sauormisodsip seuwap Á 9£61 ap 
0]so6e ap g ap '189'6 eN A97 e] asebojag -"Zp OMIMIY 


NOI9VNIIOV A NOIDVIOY3IO 
HA ON LIAVO 


ej ajuasaud ej ua sopinou09aJ seuosjad 
se¡ ap soy9alap so| JanouoJd Á Japuajap 'g007 SP 3JQUIADIP 
9P pz 9P '9bb"8L JN Á97 e] sod epearo ojgang ¡ap euosuajag Á 
soueunH soy9a19g ep ¡euoen uonyysu¡ ej e ajuewjepedsa 
asepuanodu3 -(¡eredse upi99a3014) dp O MIMIY 


'Ka| ajuasaud ej ua opioa|qejsa o] e 
uebuodo as anb sauomisodsip seuwap Á 9£61 ap ojsoBe ap g ap 
'L89'6 eN A97 e asebojag '(seuor9eBoJag) -3y OMINIY 

SVIVOLISNVY1L SINOIDISO4SIO 


A ON LIAVO 


"UQISIOD 

ej ¡od sepeSjeoue uess aj enb seaje, sewep se] (e 
“ouwsiw ¡e eSuanajul anb 

u3S so0]9e soj sopo] 1quosns Á owsiuebio je sejuasalday (p 
"UQISILIOS) E] SP SOJQUISI 
so| ap oyo souauw oj Jod ap ojoa ja oueseoau Bas 
'pe]sajod ejse ap ommpjela ja ua sepejdope sauolsidap 
SB] JeoyIpow eJeg “eajaensaj ejs9 enb o e opuejse 


“UQISILOD 

ej ¡od sepefieoua uess aj anb seaje] sewap se7] (a 
"owsiu ¡9 ebusnajul anb 

u3 soj0e soj sopo] 1iquosns Á ousiuebio ¡e Jejuasalday (p 
“UQISIWOO E] Sp SOJQUISUI 
so op 519s souaw o Jod ap ojoa ja onesooau eos 
'pe¡sajod ejsa ap oporoJale ¡a ua sepejdope sauo!sinap sej 
JE9JIPpOW eJe y “enjansa e3s9 anb o] e opue]sa Á Joua]sod 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


298-C.S. 


"Aa ajuasesd ej ap £z o¡noye ¡e epezieas 
9sjapuajua eqep *800Z ap 0]soBe ap S| ap 'se£'8L oN 
ke7 el ep 1; omome ja sod epempaja ugisiwes e] (o 


:Aa| ajuasajd 
ej e epezieas asjepuajua aqap “(¡euag osasoJd ¡ap 
ObIp09) 0861 Sp oní ap ¿ ap 'Ze0'SL oN Aa7 ojanag 
rap (9 ¡esam “se ojnoyue ¡a ¡od epenjoaja ugisiuas ey (q 


299-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


Disposiciones citadas 


"pepyemadsa esa ap ooipauw un ap o61es e 1e]sa pragap sojuanusoa¡qe)se 
sose ap u9poanp ej “enembisd-oopaw sp uopeziepadsa ej ajuawejBas euipayy ap peynoe3 ej opueno -¿5 OMIpY 


“uorsajoJd ej ap oproJafe ja esed ¡enyo uoSez1Jojne 
u09 'oopau eJas anb JojoaJ1p un ap obeso e Jejsa esaqag “ejedooisd un ap seu ejsise as apuop (sesoib1jas o seo1e]) sopepanos 
o sajemnaped Jod opiuajsos pnjes ap eses o onojeues opo] :ooujembisd ojuamuna¡qejsa Jod apuanua as -;p OMIIMy 


seunoj sns Á eouembisd enpua]sise ej ay 
ILOMLIAWO 


'818]e1 as anb ua 
Je5n¡ ¡a esany esainbjeno '¡ejuaw uolDoaje ap ounajua opo] e uejeaide as Aa] ajuasald ey ap sauoroisodsip se” - ¡E O[NIMIY 


"BGN GH PNIES AP OLASIUINN OP SOLDIAJOS SO] UBJE)OOS 'OJUSIEJE 1) ¡op seruabixo se] sopuaje uepand ou 
opueno Á souwsiu soj ap sopebyegua so¡ o SeIwej se soombisd sounajua so] ap e10Ua]sise ej e Jjasrcid uaqag - 52 OMINy 


"uap91Ip es anb sojuawe¡ba, soj e prejsníe 
es esse] uomeziuebio eÁno “¡eryo ooembisd ojuenudeqejse un ue o opeaud ooujembisd ojuemurde¡qejse un ue * -1ejnonued 
£SB9 eJjo ua O OPeard oItouop ns ua- opipuaje Jas espod Á eoipau erpua]sise eJqidas oombisd oujajua Opo| - ¿1 OMIMYy 


sejedooisd ap epua]sise ej ap vornezmuebio a1qos 
1OTNLIAVO 
VIONLSISV VW VZINVOYO 3S 
SWIVdAODISA 


9£61 9p 03SsOBe ap g ap 'L8s'6 oN Áa7 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


300-C.S. 


"saojenposyue sauoe]sayuew us o pepisosBijad ap opejsa us “¡erpipní o jermod uspo ap o 'eoipau 
u0pEeJIpu! Jod pejunjoA ns exuos sopesajbu souajua So] ap e19ua]sise ej e OPpeo1Ipap ¡a opeJao orinas Jod apuanua as (g 
"pepisosbijad ap soubis 
O sajenosyue sauorveysajuew usjuesejd ou anb Á g| ojnopue ¡a ejeyas anb sepepeuwioj se; seimajd “eoipau UOIDeJIpul 
Jod sopesajBu! sooimbisd souwajua so¡ ap Á Aa] ajuasald ej ap (y osi9ul 'p| omoyue ¡e o¡baJe uo) ajusuWeuejunjoA 
ussajfu: anb soombisd o sooisoinau souijajua ap empuajsise ej e opeoipap ¡a opaiqe omiajas Jod apuanua as (y 


"opesjao oras un Á oyarqe 
obpINaS un uo) 'sopaw Jas uBJaqap 'sejedoosd ususajul as apuop 'sajerijo soouembisd sojuanuoa¡qe]se so7 - DL OMIMIY 


Jeywej erpuajsise ey Joy (q 

"sopez,eradse soroines Á e1uojo9 “sose Joy (9 

"so9ginbisd sajeydsoy JOd (8 

"soo1embisd souesuadsip JOg (y 

:0Juembis eua]sis ¡a 409 opjanoe ap ejey es sejedoosd ap ¡eroyo er0ua]sise e7 ¿5 OMINIY 


"sajebaj sauoripuoo se] ua oJusluIa¡qe¡sa ns Jauod ejed sesalu sias 
ap oze¡d un ap uespuodsip 'Aa¡ ajuasajd ey epebBinuwold Jas ¡e sajenjoe sojuanurna¡qejsa so¡ ap souejerdosd so7 - ¿8 OMNIRIY 


:Ña¡ ajuesald ej sod sepuenbas seuonipuos se ue usuorduny ou Opueno eJnsnejo ns Jjauodsip espod Á uejsise as ¡e anb sounajue 
so| ap uvonoaje ap sopesb Á sojauab 'sepepa 'soxas ap vopejedas ej Jeinfase ap uy e JJunas uegap anb sauoioipuos sej eJeliy 
anb 'eo1qnd Pres ap oa]sIuIyy ¡op esajdxa upIezuone us seuopuny erpod Jennopued ojua1uroaqe]se UnBuIN -¿Z OMIHIY 


“euspouw eoujembisd euep ej ap 'sopejdope ajuawjejausb 'soidround so¡ e uorpeÍns uo) uajop as anb sojuaweDas 
so¡ e sepejsníe Jas uesaqap oomembisd ojuajurnaqesa epeo ap eojusa, uonezjuebjo Á uQIdonsuoo 27 -¿9 OMINIY 


301-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


:961xa oombisd owJajua 0po)] ap ouejun¡oa 0s316Uu1 13 - PL O MINIY 
eroyod o ¡eropní uoposodsip JOg (9 

'eoIpau UONe9Ipul Jod (8 

"peyunjoa eido1d 104 (y 


:SOUOIDIPUOD 
sajuambis se, ua 'opeaud o ¡eyo osumembisd ojuamunda¡gejsa un ua JesajBur espod ooimbisd ouajua opo| - EJ OMINIY 


sopeaud o sajenmijo soomembisd sojualupaqejsa so] ua soombisd sowJajua a9p UOISIWpe ej ay 


MOTNLIAVIO 


“(esa]90]9 'seppruwoy *sepioins sauoidoesy)sepejoue Jas ap seubip sauorenjasqo sej owos ¡se 'opeuajul 
¡e owuajua epes ap eolu¡jo euojsiy a ejajduos uopeyy ey aysuoo anb ua 'ayoos oy asa anb zaa epes sejedooisy ap ¡ejauas) 
Jopadsu] ¡ap uorisodsip e espuod anb oysibas un Jena eJaqap Jejnomed ojualu!oa/qe]sa un ap JOj9911G 13 -Z| OMINIY 


'0Ju31LuIDa/¡e, ¡8 O UOINBJNI ej oJeipauwur ap Á 'sasau sop epeo 
zon eun 'sejedooisy ep ¡eseuas) uornoedsuj ey e pepaunajua ej ep eyoJeu ej Jeoiunwoo eleqop ajuejsise ooipau je 'opejno ey 
ou ouajua ja seip ejuasas sopesed Is “oo oonsoubelp un Jada¡qe]sa ouesaoau ess anb us 'eoinbisd Á eoyewos uoeJjojdxa 
ej ap opeynsas Á erbojojewojuis ns “ajuarned ¡ap vopeyy ey e sonpejas sojep so sopo] ap sevwape 'espuodxa as anb us opeoynueo 
un us 'sesoy OJenonuiga se] ap onuep sejedooisg ap ¡ejauas) uproadsuj ej e 0Se9 ¡a Jeoiunuwoo eJegap 'sajernosnue sauoidoeas 
sns Jod o 0Jua¡wejen ¡op pepiseoau ej Jod sepibixa 'peuaqi ej ap seanoujses sepipaw ap uojosodun ej e anbigo epuajs¡se 
eyoip opueno “sejnoped omowop oyo us o orprwop ns us ejedooisd un e 1sise ap opebieoua oopaw |3 -T[ OMMIRIY 


PLJe!]19/uJOP e19ua]sIse ej eq 


11 OTNLIAVO 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


302-C.S. 


"so9pau sop Jod opipadxa esinbisd pepauwuajua ap opeoynuso un (9 


"sopeaud sojuarue¡sie O sonojeues us “sooujembisd 
sojualurna¡qejse us ooimbisd owuajua jep sejonajue sepueuewed Sej USIque] Jeysuoo ejey es uoIpejej9ap eyop uy 


"0]U9ILUID9|QEISI |9P 09/PALI-JOJ9BJP ¡SP AuUSWepaJnp osajbur ns opueyonos Á 
pepiuuojuos ns ajuawesaldxa anbipu as anb ej ua 'sowxojd sajuaued auar] ou ¡s *owjajua ¡a 09 uBAJMUOs anb pepa ap 
sejoÁeuw seuosiad se¡ od o e6a] ajuejuasaudas ns o ajuanded ¡ap oue91a9 sew ajuaved ¡a Jod epeuwy vopejepap eun (8 


'o91UI pp 09NSQUBEIP Un Jada¡qe]se 
ouesa99u ess anb us 'ouJajua ¡ap uawexa ¡ap opeynsas Á erbojojewojuis 'sajuspada]ue soj ue1puod as erue]suo) ejsa uy 


“eque, oy anb ooipau ¡ep uorsiupe ap enuejsuos eur) (y 


:S9PEepIeuoj sajuainbis see eJejsníe esáÁ *'peyaq!| e] ap ¡uoroaJos vomenyd ap esunu Á ojuanuejen 
ap oipaw un Jos eipod ojos 'oombisd ouuajue Un ap “euejunjoaul eos O “eoipau uOroeapul Jod upisiuwpe e7 - 5 "O MIRIY 


"sejedoosg ap ¡esauas) 
onsi69y ¡a ua ueJesm6]j ou “sejedoosd ap ej9ua]s¡se ap ojuarupa¡qese un e ajuaweyejun¡oa uasajGu anb sowsajua so7 (q 


"0JU9/L199/8]89 |9p O9P2U-10)99.11p [9 JOA OWJajua ¡ap uoisiupe e7 (9 


'£z onapue ¡e sÁnjejse anb o ap oroimisad u:s opo) *opibaja oyuar:naqejse 
¡a ua opejesn Jas ap oasap ns anbipui as anb ej ua '¡eba¡ ajuejuasajdas ns ap o ajuaroed oidold ¡ap uodejepap eun (q 


"09/41/90 OONSOUBEIP UN J9D3|QEIS9 OURSaDIU 
ess enb us 'ouwuajua jep uawexe ¡ap opeynsas Á erbojojewojuis "sejuapaoejue so] uespuodxa as eruejsuoo ejse uy 


'aqi9a, o anb co¡pau ¡ap UQISILUpe ap eppuejsuoo e7 (y 


303-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


SL ojnome ja ua sopeuouaw sajeba¡ soysinbas sewap soj uo9 asjejajduwoo ejagap asdwais esausb osipau un Jod 'ojpajap ns 
ue o 0]ueubpe|qese je ousíe exembisd sod opeuny “ono Jod opeidwe Jas 'osajBul ¡ap ¡e sajuaimbis seip ses] so¡ ap ouep “esaqop 
ose Jjawud ¡e ue :opezyeba ajuawepigap ajsa e ouale oyo Jod o ojuanuoa¡qe]se jep sooipau soj ap oun Jod opipuajxa Jas 
espod opesunseo eys3 'oseo ¡ap eruebjn ej ap sauoze, se; Jjeysuos uebey es ¡eno ja ua opes1 eo un opueyeduwooe 'ounajua ¡ap 
osajBul ja sejedoosg ap ¡elaues Joppadsuj ¡e esenunuoo 'sejoy OJJenoyutea ap oulwa) ja ue ¡eno ¡a *o]uawIsa¡qe]se ¡ap JoJ98.JIp 
-09/p3u ¡ap pepigesuodsas ej ofeqg ajuawejeipawu! oppivupe Jas espod owuajua ja eppuabin ap oses u3 -Z[ OMmIniy 


"eUeJun¡oAU1 UQISN|DSJ SP SOUMIJUI SO] SOPO] SP OSaJBUI 
eJed g| opnomye ¡a ayanmbas o] OUO9 [8] SOJUSLUNIOP SO] SOPO] SP UaALUNSAJ-2J0U eun epywas ejas a uaimb e sejedoo!s y ep ¡ejauas) 
Jopadsu¡ ¡e sejoy osenonuisa sej ap sajue ejuano opuep '“eoipauw uonmdussald Jod sopesalfu¡ souwajua so] esed | ojnoyue 
ja ejeyas anb sajuaipuodsaJoy sajerno sauomesyipow Á sopeoynueo so¡ ajuawajuabin uepuanxe as anb jauodsip eyed ouwajua 
lap ¡e5a¡ sajuejuasaJdaJ o eliuuey ey u09 opjanoe ap asjauod paqap ojualuda|qe]sa ¡ep Jop9anp ja 'pepisosBijad oJajay o ome ap 
Souo19e]sejjuew o 'osoquow opejse ns ap eonuoome ej ap Á pejun¡oa ns ep uvopeuajep aqi ey ep epiped ep soubis “eombisd 
pepauuajua ns ap aouene ¡ep ernuansasuos e 'ajuasejd ajuaweuejunjoa opesejbu! ouwajua un Opueno -'9| OMn3niy 


"sejedoo!s y ap ¡erauao o1sibay 
¡e sopiqidaj saunojur so presodiogu e owajua ¡ep ojuanipouvosal je Jezyess e prepsoold sejedooisg ep ¡ejeuas) Jopaedsuj 
13 '2z ojnome je Jod ojsandsip oy ap oroinfiad us opo/ “osajbu: ¡ap somow Á sajonajue sojeed so; ua sopeoipul sojuaunoop 
s0| sopo] ep ueunse ejou eun opueniues *“owejue jep uolsiupe ej sejedooisy ep ¡ejeues) uomoadsu¡ ej e Jeoiunuoo e 
opebigo e]sa JoJpD8.1p-ooipat ja "oyualu1naqe¡se ¡a ua ouajue Jap UOIsILpe e] ap sejoy ONenoyuisa sepuinosues ap sajuy 


"091pa3uu OPeoyn ao ¡ap 
ey39) e/ ap yed e sopejuoo 'seip zeip ap esed ou enb odwan ap opoljed un us esjenjoaje eJegap ouajue ¡ap uorsiupe e7 


"JOPeysiunupe o ouejaidoJd 
19p 1u “ojuaruejes Á uoreajasgo ej asjenpaja eqap apuop ojualu9a¡qese ¡ap sosipau soj ap ounSumu ap 'uoryad ej ajnunoj anb 
euosJad ej ap pepiuye ap opunbas o pepiuinbuesuos ap opelb oyeno ¡ap oJuap “sajuaned Jas uespod ou “eainbisd pepaunajua 
ap uoresymes ej uepidxa anb 'ouwuajua ¡e oppiwpe sae apuop 'oomembisd ojuannaqesa ¡e sousíe soopagw so7 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


304-C.S. 


Saywes] so¡ uaJjo9 es seua sojuaweyedag so, ep saejeydeo se¡ ua sep soun Jaeoauewsed ueqap Á ¡eudeo ej ap sopeualy 
9p ¡jeydsoy ¡e sopiywas uess ¡jermod uonisodsip Jod anb eyedureo ap sajuspadojd sajejuau souuajua so7 -ZZ OMNIRIY 


“y o¡mnorpe ¡e opSaue uos 'eruabin ap oses un ow09 OpeJapisuos ejes Á 'uoreaJesqo ap sojuaweyedag 
so¡ ua eun6je uope"p us oppiupe esas 'oomembisd ojuaw:oa¡qese un us osasbu opides un pepisolbjaed ns Jod efixa sisoo1sd 
eÁno Á “enwej uorooajoJd ep eozajes enb o eunyoj ep so¡paw soseosa ap o ajuabipul ¡ejuew ouuajua opoj -TZ On3nIy 


“eruebin ap soses so ua ouoo uesduno 
as anb 'g| o¡nomue ¡a ua sepinjeysa sapepyewuo; sej e oBaue uos Á ajuaipuodsa.Joo asuajoj o91pau ¡ap ej sod o 'ojuauIsa¡qejsa 
[9p JOJD311P-OMP3U ¡Sp OPeoyuao ¡a Jod epeoiysní ess anb us ep un ap seu asjebuojold eypod oy couwuajua oidoJd ¡ap e; osnjour 
*epeaud o esqnd pepaidold ey o pepunBas ej “eoijgnd ¡eyow ej 'pepinbuey ej esed ajuauwu os6nad eAey eoinbisd pepauwajua ej 
ep eruensasuo) e opuens o 'sewep soj eyed o ¡s esed pepisosBijad ep opejse us ajjey es owajue ¡e oopau un ep orsiní e opueno 
Je6n¡ espua) Á ¡eroyod pepuomne Jod exsandsip esas “oomqnd uspo ¡a ejawojduoo anb ¡ejuaw uordeuae ap soses so¡ ua asjadey 
espod ojos “ouwjajua ojunsald ¡ap uopeajesqo ap sauy uo) ¡emod uorisodsip Jod ajuabin ugismupe e7 -0Z Onoaniy 


"0/ualu199/q8]59 Opeyo ¡a ua ajueed 
¡ap emuejsa ej ajue4np opernasqo pepauajua ej ap osino ¡ep uaunsas un Á “(y ostoul *g, ojnonse) osalBur ¡ap opeoynieo ¡ap 
eidos eun Opepe¡ses, eos epuop e ojuenu!da/qe]s8 ¡e Jue! ejeqap 'owJejue ¡e epasold epuop ep ojuenu!da¡qe1se ¡ap uOINoaJIp Ej 
'sopeaud o sooqnd ueas 01]0 e ooinbisd ojuaru1da¡qese un ap asjysise e ased oombisd owajua un Opuen> -'6| OnNINIY 


"¡euag OBIpoo ¡a ejeyas anb Á opiunou: ajaiqny as anb ua 
sepepigesuodsa, se; ap uoeunmiajep ej esed “ajuaipuodsanos opebznf ¡e oses ns ue sejopuanusues] Á opiqapur ojuanueuJayul 
a1qos servunuap sajqisod se; e opuaipuaje sojuanmu:da¡qejsa so| ap onuap sajuaied soj ap oun epes ua uormenys ej seqoJduoo 
osine onard us "eypod ajusluaauos o ounpiodo asapisuos oy sejedoo1sg ap ¡esauas Jopadsuj ja anb zan epeo -8g| omoniy 


"| onoyue opesaudxa 
¡a ua o]sandsip 0] ap JOua) ¡e u9ique] esapaoold 'oseo ajse ua sejedoo1s y ap ¡esauao Jojppadsuj ¡3 “ouejun¡oaur osaJGu e ajuaJajas 


305-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


"ajuajeanba uoistud o sosad 0001 e 005 ep 
ey¡nuw uos epeuad ejes “oonmeinbisd ojuanisaqejsa un ua euosjad eun ap uorveujaju! e sanow anb esopyew enunuap e7 


"onpoadsas zenf ¡e Á sejedoa1sg ep ¡eseuas Jojpadsuj ¡e 'sejoy oJjenonursa se] ap oyuap *ejuano 
opuep 'o0z Á g| sojnopue so¡ e ojbawe uo) Á omajd aunoju! us ¡erood uoroesoipul Jod osalBul ja Jeuapjo espod as “pepisolbijad 
ejeipawu! Jod esuabin euojou ap soses u3 'Jonajue ojeued ja ejgey anb ap aunojul ja olMaJd “uoidemnasqo e Jejanmap e 
01010 Sp PJAPa3901d *ZZ ONOYE ¡a ua opipuayduwo9 oses un ap ojuannusavos ebua] anb pepuomne ej 'upronad opuansixa ON 


"pnyo1¡os ej aínuwJjoj as uaimb ajue pepuojne ej Jod soneyues 
soueuopuny so¡ ap epusbin uo) opeuej9as “ooIpauw auwojul olABJd “uoreanasgo ej asjejoJoop ejed uopned ej pejseg 


“epuabin JoÁeu e] vos uawWeneJsb opoj ap asqy Á ayduns jaded us *oroyo ap eJeyuues] as oJuanuIpanoJld [3 


"pepredes Á pepyuapi ns Jadaqeisa 
eJed sojiqey so6ysa] sop Jejuasald ejaqop 'ajuauIa]u! pepuone ej ap ojuarurDouo) ap ajuepunuap ja Jas ou ap oses uy 


'oomembisd ojuawoaqejse un ua ooinbisd ouajua un ap 0sozio; osajBu1 ap uapjo sejsa ap esambjeno 
ap Jeyoos espod “¡epipní o jenod pepuo"ne eanoadsa, e] ap ojuarurouos ap Á pepa ap JoÁeu euosiad epo] -pz onaniy 


"o¡nopue ejse 
Jod opi9a¡qejsa ooipaw aunoju: o1naJd ¡ap Jpuiosajd ejpod as '¡eripní pepuom"ne eidosd ej ap oroiní e *eruabin ap oses uy 


"sepeade sajeipní sauop1sodsip 
se ap sopaja soj e 'sooipauw sosiamp o oun Jod pepijonajue uos soprpawos opis uey anb e ooneimbisd aunojul ¡ap sopejnses 
so¡ 'osidajd ajyejap uos anbipul as ¡eno ja ua 'osajbur ns euodsip anb pepuoj"ne ej jod opeuapjo ooipaw auwojul un ajueipau 
*oJAu9 ns asjeypasoe ajuswjenb: eJ9qop “jermpní uspjo Jod sopesayBul soombisd sowuajua ap a]e1) as opueno -EZ OnInIy 


“e911qNd 
pnjes ap sajejuawenedag sonue) so] ap uordenasqo ap uooss eun ua “ajgisod sa oa 1s “sopnsise ugas 'sajuaipuodsauoo 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


306-C.S. 


"uoiezyeydsoy ns ap pepisaoau ej opesso ey anb ajapisuoo a]sise oy anb oo¡pau ¡a opueno o 'uspoyos 
o¡ ¡e6a¡ ajuejuasajdas ns o sajeiuej sns o soja opueno 'peueqiy ns ap senpomsas sepipau opejdope ueAey as ou sojja 
e opeadsa uos opueno Á jeraod uormisodsip Jod o esoipaw uornesipul Jod o ajueweyejun¡oa sopesajBu: souwajua so] ag (y 


Je6n¡ eJpua) ¡ejuaw ounajua un ap eye o epijes e7 - EZ OMINIY 
sopeaud o soonqnd sooujembisd sojua¡uoaqe]sa soj ap soonbisd sowuajua so| ap epijes el eg 
A OINLIAVO 


e6n; araiqny anb e 
o pepiigesuodsa, ej ap orainliad us 'sosad 00S e 0OL ap eynu uos sopeuad uejas 'usuodun as anb sousinba, so] uajaiduno ou 
enb 'sonajue o¡no¡ue ¡e ue epuejaejas eoey es enb e sejejnonied sooipau o sejopaJip 'Joppedsul *sooipaw so7 - BZ O ¡NINIY 


"epeziuebjo n epeaud er9Uua]sise ua OLJEJUN¡oAU! OJUSILUE|SIE SP JAPRIEI [a 
auo] ejsa Á ¡ejuatw ounajua un ap etbua]sise ej ap obies e6ey as anb ooipau opo] expua] uorebygo eusiu e7 “ajuajadwoso zanf 
¡e sejoy OJenoquisa se] ap onuep 019 ap ejuaro Jep eraqap ojuaIna¡qejse ¡ap J039811p-o91pau ja 'enisindwos ua Bunojsues) as 
euejun¡oA eppua]sise ej anb ua sojjanbe sopoj Á sejedooisd ap euejunjoau uOIDeuJajul ap soseo so] sopo) uz -"2Z OMmInIY 


"$0J9919) 9p S3UIIG Á EPIA e] 2JUO9 OLIAJUS [SP SEANONDP SIUODIE SE] SP AJUSLWMIALO 
sajqesuodsas uos “(1emnoyed emuejibia *ojuanweusajul) sajuaipuodsaoy uqisimajd ap sepipaw se opewo], ueáey ou sooipau 
solaesuos so| ap Jesad e 'anb oyoay ap sasopepjen6 so, une Á osolbiad oombisd ouajua un ajgos pejsajod uebua] sausint) 
"e1pojsn9 ap sejualanuos sepipaw sej opewo] uey as anb opuesinou “espa uppuenajul ns e sajuainbis sejoy Oenonuian 
se ap onjuep 'sejedoois4 ap ¡ejauas) Jojoadsu¡ ¡e ejeojunuwoo o 'epeziuebjo Jewwej o epeaud emuajsise ua oUeJun¡oAu1 
OJU9IWE|SI2 9P J9JORJEI [9 ALO] eyS9 Á ¡ejuaw ounajua un ap epuajsise ey ap objes ebey as anb oopagu opo | -9Z OMINIY 


'"pepauwejua o erussne ap ose ua 0]uanuna/¡qe]sa ¡ap 
SODIP9u SOJJO so] ua Opyauoo ns Jebajap uespod soomenbisd sojua¡u9a/qe)sa so] ap saJoj9aJ1p-so0pgu so7 - ¿ZO MIMI 


307-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


"sejedoo1s y ap ¡esaua o Joypadsuy je “ebny ej ap 'ajuawjen6! 'eJeoynou as “oyuamuoa¡qe)se ja ua osasburas 
ns Á owajua ¡ep essnq ej e epasojd anb ejed jermod pepiome ej e eys9 eJesynou as '“e6ny ap oses u3 -Z£ O MmInIy 


'seu0puUNJap Sej U9Iquie] 0wos ¡se 'uenjoaje es sejja anb ua Serduesunano 
Á sejedooisd so ap seye se 'sejedooisy ap ¡ejauao Jojadsu¡ ¡e sejoy onenopuisa sej ap onuap “eseojunwos ooujembisd 
0]US/LuIDa¡qe]se Opo] ap JoJ98J1g [3 'Jejsuoo ebey oj ¡se aenb opeaineo un 'ajuejsise ooipaw ¡e Jod esebrojo ay es “ooujembisd 
ojuanuIda¡qejsa un ap eye ap opep ess anb £| ojnopue ja ua opipualduwos “oombisd owsajua opo] y -Z£ OMInIyY 


"sajeripní sapepuojne sej e “epuodsaos opueno 'uonuaajajur 
esep anb sejedoo1sg ap ¡ejauay Jojoadsu| ¡ap ojuanupouos us oyoay ¡a espuod ajuajsise coIpau ja “opeusajap 0JUaIuejes ap 
o epuajsise ap euoj eun ap pepinunuoo ej asjejnbase aqap seonnedesa) sauozes Jod 19 "epeyonos eye ¡a Japaduos Á £1 onanue 
¡9 US epi99/qe]s9 uQIDe9yeo ej sejueao; ou O apuodsaJjoo Is pleajqeyse uamb “euejouoy UOQISILIO9 Ej SP USWEJIP ¡e Blajawos 
ej anb 'sejedooisy ap ¡esauas) Jojoadsu¡ ¡e 'ooipaw je pniioos eye ap enjebau eun ajue “uuunoaJ uejpod ounajua ¡ap ¡ebaj 
3]uejuasaldaJ ¡a O saJopepjen6 so7 '3JU9]sIise oo1pauu je Jod epezuojne Jas espod ojos ouwajua Un ap epijes e] - TE Onaniy 


"Ke ajuesaud e] ep £| omo/pe ¡a ua epIDa/qE)59 UQIDEIYIEI E] ajernn] e ¡is ouwajue ¡e Japjed 
eJey lu 'eye ap JajoeJes ja oses unbulu us espua, ou anb ope¡sen ¡ep ojuanuduno 0391358 ¡a Jejonuos sejedooisg ap ¡ejauas) 
Jopedsu] ¡a opuelqep 'ojeoey eled oyoejep u0s seuosied se usppos o ¡se opueno 'eueytpimwop ernuejsise ue Opexoj09 Jas 
ejed o 'opeaud o oognd ojuaubpa¡qe]se ono e ouwiajua un ap ope¡se,] ¡a asjezijopne aqap osea Jammbjeno uz -9£ ONINIY 


'3JUAIUSALVOS AJAPISUOI AS ¡SE OPuEna “eye jap pepisaoau ej Á ounajua ¡ap opejsa 
¡a 'ajuawesiponad 'sejedooisg ap ¡ejauas) Jojoadsu| ¡ap oppauwajul Jod eJeoinwos es enb ej e ajuajadwos pepuojne 
e¡ ebuodsip o¡ opuero ajuawejos zanf e ape] sew sopnawos vayan; anb o ¡eripní uapjo Jod sopesajBur sowajua so aq (9 


"pepisosByad 
ns opipsad ueAey 'ajsise o¡ anb ooipau jap oriní e opueno ajuawejos 'pejjaqy ns ap seanoujsas sepipaw opejdope uey 
as sejeno so¡ e ajuay, oJad 'souajue osidu1 ¡a ajaijas as anb e sojuamipacold sowsiw so Jod sopesalbu sowiajua so] ag (q 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


308-C.S. 


"Ae ajuaseud ej ap ,/ ononue 
ja auodsip unbas ojuanursa¡qejse jep oridosd ojuawebay ja ua ajuswajuelsauoo epeoymedsa ejes uoeziuebjo eyorg “jenbe 
e epejsajd e10ua]sise e] ap e91usa] Á euno, e] OuO9 ¡Se “oJUaILuIda/qe]sa ¡ap 091pgu-J0J981/p ap ouaju9 ajuaprud ¡e epanb *asajyas 
as soJaoJa] 0) sounajua so] ap seuopejss sej e anb o¡ ua ojuarsa¡qejsa epes ap Jouajur uONeziuebo e7 ZE OMINIY 


“(€1 o¡noyue) 
osaj6u! ja anb soysmbas sowsiw so ejbixa “enpuyap eye ap opep oombisd ouuajua opo] ap osajbulas 13 --9£ OMINIY 


Je ej 2OuSpIsal 
ns e opionpuos ess anb ejed ajuajaduoo pepuomne ej e opefanua Jas janbe espod 'uoreaynou ej e sajuambis seip oJjjeno 
ap ou] us oabooas e asejuasajd as ou ¡esjodua] epusa uos o eye ap opep ounajua un ap el iuej e] IS SE OMINIY 


"ajuaned ¡ap sisomsd 
ej ap ojuamuiouos uenq je eyed ounyodo aseunse o¡ owsi ¡ap JopDaJIg ¡a 1s sajuejuasaldas sns o ojuanu!na¡qejsa 
¡ep ooipaw ¡euosiad ¡a Jod opeysia Jas epand ajsae anb e ajuamed ¡ep saljopepienb so asiefau uepod on (9 


"oUJejue ¡ep opejse ¡ap jensuau uo!sejes eun *oo¡pau ep orques ap osea ua '“sejedoo:sd ap 
¡esauas) uprnoadsuj ey e opajap ns ua o 'oJuanuna¡qejse ¡ap JoJDaJIp-ooipau e Jyruay e sopebiigo uej3se sasopepenb sns (g 


'“asejo 
eunBuiu ep sepepieuo, us sopyupeas Jas uB1pod seuomipuos sejse ua ojualupa¡qesa ¡ep uajes anb souwwajue so7 (y 


:UOS SAJBUOISIAOIA SEYE O SOSILIJIA SOJSA ASP SAIUOPIPUOI SB] *JOJ93JIG 8 JOH ¡eridadsa ojuauwnoop 
us epipuaxs eye ja Jod uesesfues as ozejd oÁno ap ¡euy ¡e soye sop ap euwxew u9IDeJmp eun ap sajeuorsinold sernuao! Japaduos 
eJpod uaquie] sajeuorodaoxa sosex uy "sesauw sas] ap Japaoxa uespod ou anb *“sajejodua] serguaoy o eye soÁesua 0109 Japaguos 
espod “oumjodo asapisuos oj opeaud o ¡eroyo oomenbisd ojuajuipa¡qejse Un ap J0J939./p-oMp3u ¡a opueno -pE O MINIY 


309-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


“Jemnonped eses eo ua O op IuOop ns ua Bas 
opeanud ojualwe¡sie ua ua¡pey as anb sounajua so] ap uoien]ys ey seqosduos espod ounyodo ajapisuos ay anb zan epeo (q 


"a3]uanuaAuos anbzníÍ oy anb asdweais sewape 
Á sosauw sas] epes zan eun 'sejejnomped Á sajemyo sejedooisd ap sojuauna¡qejsa so] ajjejop ua Jeuornoadsu! a JeysiA (9 


"y | o¡norue ¡a ua sojsinald sosex soj ones 'sojua1Da¡qe3sa ap sajojoaJp Á sonpoadsa, sooipauu so] 
UBJernua aj anb sojep soj uo9 'epeanud o ¡ero erpua]sise ua 'sied ¡a opo] ap sejedoorsd soj ap jesauab o.nsifas un seunoy (g 


"¡eyuaw ausi61y ej ap sopyeuos 
S0| $0p0] OUWOI [Se *sied ja opo] ap sejedoo1sd so] ap Jejnonued Á ¡ero epua]sise ej ap eruejibia Á ¡jesauab uginoadsul e7 (y 


:SeJedoJ91S 4 ap ¡eJauas Jopadsuj je aepuodsaloo - TF OMIRIY 


*"sOUIsSILI SO| SP 0JUA/WEJe1) ¡a esed sejenoned sojuanuoa/qe]s3 ap uornoaJp ej Á sejedoo1sd 
ap epeaud ¡euoisajoJd enua]sise ej uos sajqneduocou! ueJas sejedoo1sg ap ¡esauas) Jojoadsuj ap sauoroun; se7] - Gp ONINIY 


"OSINIUVOI JOd UBISAAOCIA SS 'UBIZNPOIA SS OBIEI 9)S8 AP AND SAJULDEA SET 


"SOPLua!y SP SOJUAUII|QEISJ SO] AP JO0J93MJ *SOPeUay SP |B19ua9 sJojpadsu] ¡enpe ¡a 
Jod sepeyadwasap ueJas sejedooisg ap ¡ejauas Joj9adsuj ¡e ueubise as Aa] ajuasasd ej sod anb sauoroun; se] - ¿E O MINIY 


"sejedoo/s y ap ¡esauas Joj9adsuj un ap obyeo e ejejsa Á eo1qnd pnies ap oua¡sIuI ¡ep esapuadap 
sied ¡a opoj ap soombisd souvajue ep ¡ero Á sejnonued ejpuajsise ej ep epuejbia Á ¡esausb6 uooadsul e7 - BE O manIy 


SeJedO91S 4 SO] SP PI9UAJSISY E] ap ¡e49uag u91r99adsu; ej ay 
IA ON LIA WO 


11 de octubre de 2016 


'BUIDIP3N SP Pendey e ap “emembisg ap JosajoJg Un :pejinoey ejse ap ofesuo) ¡a Jod opequiou 'oy9aag ap peynoey 
e ap ¡e637 eunipayy ap JosajoJg ¡e 'emembisg ap pepanos ej sod opeubisap opebajap un 'josase oJquiai oo) *“sejedooisg 
ap ¡esauas) Jojpoadsu¡ ¡e :esaudxa as uorenunuos e anb sosquaiw soj sod epelbajul eJe]sa UOISILIOD eyag - Ep OMIRIY 


"Ae ajuasaJd 


CÁMARA DE SENADORES 


310-C.S. 


ej ua ua93/qe]se as anb sauy so esed sejedooisy ap eInua]sisy e] ap eJoSaSy BLUeJOuO|] UQISILJOS Ej 9SLAJO -Zp OMMINIY 
sejedo91sd op *19U9]SISy E] Sp LIOSOSY PLILIOUOH UQISIWOD E] eq 
HA ON LIAVO 


“soouembisd sojualuda¡qe]sa so] ap ueb¡es anb sounajua so] ap uooajoJd ej esed sojeuoyed 
ap uomezuebio e seioidojd Á Jemmuej, ernuajsise ep sepeaud o seoyqnd seuonezuebio se, jejuawejbas Á Jepibin (Y 


"Le o¡noyue ¡a unBas opuaipasoJd 'ajua]sise oo1pau ja 
Jod sepesnyas Á ouwuajua un ap sajeba] sajuejuasaldas o sesopepjenó so] sod sepeuwepas see ap soses soy ua susasazu (y 


eseións ay uguoadsur ej anb seuoroenasqo sej opue¡nunoj “sied ¡a opoj ap sejedoorsd so] ap enuajsise 
Á sojuanwroa¡qersa so| ap eyojew ej asgos epejjejep euoway eun eoqnd pnies ap oarsuIW ¡e ejuawjenue Jenaj3 (| 


"sejedooisd ap sopiqapur sojuaneuJa]ul a oe que osanoas “oflodsep ap soses so] ua eueupo enoysní ey e ejuano Jeg (y 
"SOJUSIWEJEJ) SP SENUADIJSP 3IGOS SEINUNUAP SE] SEPO] E AJWEJ] JEP Á 1IQqUuIY (9 


'SOJUANLUDA|QE)S9 SOJSS SP JOJ93MP-OOIP2uy [a aJUASaJd anb eusajur voroeJuaweSas 
ap sojoaÁosd so¡ owOo9 ¡se 'sojuaruroa¡qeysa sonanu ap esmpade ej e sajuajajas 'usjuesaud as anb sapnyo¡jos se; jeuojuj (4 


“BLUeJOUOH UQISILWOS) e] enansas anb o] uos opjenoe ap Áa] ejsa ap sauoroisodsip se; e oppadsas 
SAUOISILJO US UBLINIUI IND SOJUAIUNAALISA AP SAJOPANP O SODIPAL SO ENUOI SAUODUES JauodoJd Á seruayanpe bug (3 


311-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


"9J8 'asaNbIUINWOJ - BF OMIMY 


:Aa| ajuasajd 
ej ua sepidaqe]sa sauotodiwosaejd se; ap esambjeno e uebuodo as anb sauoroisodsip se, sepo] asuebosag -Zp O MmIniy 


"ebuodsip a]sa anb seueuonoadsu! seysia se] ¡piuad esaqap Á sejedoo1s y ap ¡esauas) uoroadsuj ej ajoos a] ouwajua ¡a a1gos 
anb sajuaonpuos sauoreuoju! sej sensiuins aqaep ejedooisd un ap eua]sise ej ap epebiegua euosiad epo| -3p O¡nINIY 


senejuawa¡ duos seuor9isodsig 
MA ON LIAVO 


"sauvoreBoja seranu ap uo/eas ej anbyiuBis oa anb urs *sopijauos sns ap ojuamuiduno jejnbas ja esed esaimbas anb 
sojuaweje Á ¡euosiad ap eraanoud ej anb fa “eoand pnies ap oua¡siuIyy ¡a ue apes ns 21pua) UQISILIOO) e)53 - Sp O MINIY 


"sejedoo1sd so] ap erua]sise Jofew ej esed seunjodo ajapisuoo anb seanepiul se; Jejuasald (a 


"sejedooIs y 
ap ¡eJauas) Jojpadsu; ¡a Jod O B9/qNd Pnies ap onajsiuiy 19 40d sepyewos ueas aj anb seuonseno se; sepo) angos Jeuido (9 


"eye ese ap ojpadsa, 01JaJu9 ap seruajaypp opronpold ueÁey as sejeno soj ua Á 'ejedoo¡sd ¡ap 
e]¡e ¡a usuoysabB souajua so] ap sajuaued o sejopepien6 so '¡e6a¡ ajuejuasauda, ¡a anb us soses soj sopo] ua Japuajuz (g 


'29119Nd PN¡es ap ota]siulyy ¡e suvojur Opuenaja 
'sopenud sojualu1noaqeisa so ua '“¡e1auao) Jopadsuj ja Jod sepejeyas seyej sej o sauorsiuo sej sepo] ua Japuajuz (y 


¡UQISIWIO) E]s9 e SpuodsaJo7 - yy OMIRIY 


'oAnoe(3 1apog [a eJeubisep 
anb ¡19 o| ap ¡eosiy4 ¡9 Á eoqnd pnies ap opajsiuI ¡op eueyues uge¡siba7] ap Josesy opebogy ¡a “ewsiu ej sod opeubisap 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


312-C.S. 


"9€61 ap o]sobe ap g ep '18s'6 Áa] ey edejgejsa anb seyuejeb Á soysinbay so] e sopyawos uejepanb *pp o¡noue 
¡a ua ojsinaid “omsindwoo ¡a une Á 'sajuaued ap pnioios e ezneas es anb ¡a Á oejunjoa ojuajweuaju! [3 -9p ONINIY 


'9€61 ap 03soBe ap g 
ap 'Leg'6 Ás] ey ua oprajqejsa seyuejeb ap eua]sis ¡e opnalos esepanb “aseo ns owos ¡se "epipauw ejsa ap ojuanuiduno [3 


"|¡BUO/DEN UOISILIOS) epuajal e] eoza¡qejsa anb sooipau sajoJjuos soj e ojaíns arduas oJad “evojejnquwe euwoj ua o opearid o 
ooIqnd ojuenuda¡qejse un us ojua1wuejes] ¡e espuoduu! zenf ¡a *oyoipeñosp un ep 9S/eJe)) aJeynsa) usuexa ¡ap ¡5 "sejoy OJJenonuisa 
se¡ ap ojuap auwuojul ns sonpold ueJaqap sauamb 'asuajoj oopau ja Jod Á SerueLooIxo | Se] e uos eyon7 ap ¡BuopDeNn UOISILIOS) 
e¡ ap oopau ¡a Jod opiuajap ¡ap uawexa un auspio ajse anb ap uy e “own, ap uomonsu] ap openje7 opebBznf ¡ap uonisodsip 
e ojsend Jas ejaqap '¡euosiad osn ns ejed sajuamejedn]sa opuejjod o oyeoey ap eqeoe anb Jiunsald uebey anb serpue]sunaJo 
uS O SODRUNEJO9/S AJUAWEPIQapu! opuesn o sajuaejadn]sa serpuejsns opuaiunsuos opipuaudios ayan; anb |3 -"Pp OININIY 


AMO TNLIAWI 


S1N3/9V33AN1S3 30 A37 


vL6L SP SI1GNIIO AP LE AP “P6Z'pL LN Á97 oja19eg 


313-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


"¡eropní upruaAJaJu! ej a991qejse 'ge61 ap 03soBe ap g ap 'Lgs'6 Aa] ej anb ua soses soj uz (q 
'sejeunquy soxjo e sÁnquye ou As] ey anb soap Jod sosad014 soj ap oyeuajd ja Á oueuns ¡a uz (y 


:US90U09 JOLJaJUl ¡ap sojuaWeyedap so| ap erue]suj eJauuy ap sopesja7] sopebznf soj Á ¡euag o] ua 
el0uejsu| eJ9uud Sp sOpeyo7] sopebznf so7 - (eruejsuj eJawuy op sopea7] sopebznf so] ap euajedwoo) FE Oman 


er193euw ej ep uOze4 10d erguejaduos ej eq 
1 NOI993S 
eruajaduoo e] aq 
mM OTNLIAVI 
TWN3d OSI90Yd 130 091009 


0861 9P OIMÍ SP 2 “ZEO'SL eN A97 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


314-C.S. 


£Z£ omane 
ELOZ/OL/PZ 8P 6bL'6L «N ÁA87 JOd Pep vONNoepay :aJuany 


"eAPFU UQIDSapu! elald “sepipav sejsa ap uorneayde ey ajuajaduoo zanf ¡e eeyoos 'seuosjad seo ap o eÁns esisy pepubayur 
O Epia ey ajuaunuur o6sau ue suod ajuaosajope o oyiu un anb ajejsuoo AenbBnin jap ajuaosajopy Á OYIN [9p Onysu] ¡ja opueno 


"uQIDeuJajul ap eye ¡9 ejsey eoipau uoIDeoIpu: opueipauu u91eJnp jenbi ap sopo¡sad 
Jod sojqeboJjojJd sejp eyulany ap eJos UOpeuJa]ur ey ap owxgu ozejd |3 “eoipau uorodussaJd Jysixo e19qop soses so] sopo] u3 


"pnes ns o epia ns e obsau anes6 ap oyabajoJd e opeunsep o9/pauw o0juanuejes] ajuebin ap opeyisaoau ajuaosajope o ouly (9 
"sebojp ap ounsuos ¡e sopenoula sopn6e soiposida asino anb ajuaosajope o ou (8 
"eouembisd esbojojed uos ajuaosajope o OYIN (y 


:50Se9 sajuambis soj ua enrsinduoo vOPeuJajul e] Jeuspjo 
espod ajuawejos zanf 13 -(ajueosajope o oylu ¡ap pepiuuojuos uls uoroeuJajyu! ap uawIbas US Sepipalw) -TZL OMIpy 


sojerdadso sauorsenys Á sajua9sajope Á soylu so] 9p SOPeJau¡na O SOPEZeUaWe soOyI3/9p SO] SP UOI9I9JOIG - | 
IX O TN LIdVI 
v007 ap asquuayes ap / ap 'g8z'21 oN Á97 Jod opeqoldy 


eI9uS9soJopy Á zOuIN e] ep obIpo) 


315-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


"¡e19ua6 oJuaepueuy je ua pepuepiyos e7 (y 

"souensn Á sasopefeqen ap ¡eros uoroedionued e7 (1 

"souensn so] ap ayed Jod pnjes ap sonoinas ap sajopejseJd ap epeuwoju! 0109919 e7 (H 
"pn¡es ap ugrenys ns a1qos epeunojul UQISP3p e e souensn so] ap oy9aJap ¡e ojadsas 13 (9 


"souensn soj ap soueuny soyoaJap so¡ Á esoo 
ej ap soidiouud soj ajadsas 'uordenjoe ap sojodojoJd Á seojuda, seuwyou e opjanse ap 'anb uoiouaje ej ap ¡esbajur pepijeo e7 (y 


"ejslueuny opiuajuoo ep Á ¡es6aju! '“enyuanard uoroejuauo e] (3 
"sauone]sajd sej ap pepiunyodo Á pepinunuoo 'pepinba e7 (q 
"pn¡es ap soronas so] ap pepiiqejuajsns ej Á pepyiqiseooe e ¡esiaajun esnyaqoo e7 (9 


'uorde¡god ej 
ap epa ap pepijeo e sesofevu e sepeuuesua seomod se; ap ojunfuoo ¡ap oppadsa, pnjes ap seonod se; ap pepijenoyoasa]u! e7 (g 


"UQIDEe¡qod ej ap epia ap sojysa soj Á ouJOJuS ¡9p SAJUBUIWISJOP SAJOJDBJ SO US SISEJUZ UOD Pes ey ap uordowoJd e7 (y 


:PNIES Sp Ope1Bayu] ¡BUOpDEN BuaJsIS ¡ep sesojoas sordiound uOS- ¿E OMIRIY 


pn¡es ap operBazu] ¡Buolden eua]si Ss 
1007 9P 9/QUISLIIP SP S SP *LLZ'8L oN Á971 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


316-C.S. 


"pn¡es ej ap ¡es6ajur vopuaje ej esed onyeynba ojuawerueuy un Ja93/q8153 (H 
"souensn Á sejopeleqes ap ennoe voredionjed ej sejuawo y (9 


eoyuan” vopebnsanul 
e¡ Á soeundiosipsaju! sodinba ua ofeqes ja 'pnjes ej esed soueuny sosinda, so¡ ap Onunuos ¡euorsajoJd opoesap ¡a 18noLOJg (4 


'95J€|8]SU1 
e Á epejeysur euepues peppedes ej ap Á sojaiueuy 'sajevajew 'soueuny sosn9as so] ap ¡euopes ojuanueyosacide ¡a Jesbo7 (3 


"sa¡eno]1a] seaje Á sopiuyap pepifajduos ap sajanju unBas sormiajas so] ap uoejsald ey seziuebio (q 


"seyejuaweyedap Á sejeuoeu seruapuadap 
9)JU9 UQIOBUIPIOO9 Ej OPUSINoQuIcId 'eaneWJou UQNBZIenuas ej ap oojew ja ua uopnoaía ey ap u9r9ezienuaosap ej Jesindu] (9 


“somyeied sopepino so; opuaÁnp9u: 'souensn sns ap pnjes ej ap uvopeyigeyas 
Á uopejadnoas 'ounpodo ojuanmuejes 'zooad ooysoubeip 'uowpoaejod 'uopowold ep seuopoe Á sajel/baju: sewesbold 
“sepeinone pnjes ep seop od 'unuwos eueyues elbajense eun ua opeseq ¡elbajuj uoiduaje ap ojepow un Jejuaweajdw¡ (g 


'uOpPe¡qod ej ap epia ap pepies ej ap ojuanuesofaw ¡e 
ueÁnqiyuos anb sejjanbe sepo] ua vopedprned ej Á 'epin ap sejgepnjes soyqey ueaanwojd anb ajuaique oppau ¡e Á seuosjad 
se e sepifuip sepepinoe ap opesbajur opoesap ¡a ajueipaw uorejgod ey ap pnjes ap ajgrsod ¡anu oye seu ja Jezueoiy (y 


:soaye[qo sejuambis so suen pres ep opesBaju] ¡euorDEN Bua]sIS 13 9h OIMINIY 
*pn¡es ej ap ¡es6ajur vo1duaje ej esed sosinsas ap vopeubise ey ua pepiigejuajsns e7 (7 


"sejer9os Á soomuQuosa soulua] ua erpuarya Á enesya e7 (y 


317-C.S. 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


"BAQNA PNIES SP OLAISILIN [9 APIP ¡eJuaw pnjes ej e uoruaje ap enajew ua anb sauorejuawejba, sel 
Á '9€61 ap ojsobe ap g ap '189'6 oN Aa] e] ua sojsandsip souayuo soj ugjeonde es sooujembis sowjajue ap uouaje e uy 


"B9/4I[O B110)S/y e] ua erpuesuoo espajd ejelap as 
¡en9 O| 0poj] ap 'sojuanuipeoold so] ajuejape Jena], uespod as 'esbajur anb peparos ej esed oyar obsa usnbidun anb seiojojed 
e ajuajj 9)s8 as opuens o 'ajuared jap pnjes ej ejed anejb obseu jnsixa J0d ejouap ueyued ou selpuejsunoJ1o sej opueno 
o 'opuanbas opjanse ¡a uapiqisodun anb JoÁew eziany euojou ap o 'emuabjawe o enuabin ap sauozes uajeipaw opueno 


"pnjes ns 
ejed eayeSau ey ap semuansasuos se uanbiydxa a; as anb e Á eoipau uorpuaje 1qupa e essebau e oyoajap ausl] ajuaped 3 


"0Juauwou Jambjeno 
ua opexonas Jos apand ajsy “esaudxa euwo, ua e91u)po euo]siy ey ue opeubisuoo eyejse soonnedesa, o soonsoube:p sojuaJupaooJd 
e asjajawos e ajuaned ¡ap opeunojul OJUaILUNuasuos |3 “pnjes ap ¡euorsajojd ja Á -enunuoo Á ajuaerins 'epensape uopeunojul 
311quaes ap oban¡- ajuejuasaldas ns o ajuaned ¡e ajjue opepjode ejes eopaw uopuaje ap ojualjupaoosd opo | - | O moaniy 


aNTYS 30 SOIDIAYIS SOT 30 SOIVNASN A SILNNIDVA 


8007 9p 03so0bBe ap 51 ap 'se£'81 on Á97 


11 de octubre de 2016 


CÁMARA DE SENADORES 


318-C.S. 


“¡euo/euJajuj 
oydalag ja Á eonqnday ej ap uoioninsuo) ej Jod sopidouodal soueuwny soyoajap so¡ ap “uoisuajxa ns epo] ua uonajoJd 
Á uorsowold 'esuajep ej 'Ae] ejse Jod opiuijep serpuajedwos ap oyquie ¡ae ue 'opnewos Jod espua] enb ej 'ongejsiba7 J9epog ¡ap 
u9I9n3ysu! eun ouoo *oyqang jep euosuajag Á souewny soyoaJag ap ¡euopen uOnpysu] ej asegro -(uproealo) y] OMIMIY 


NOI9V38Y9 - 1 OINLIAVI 


(HHOONI) SONVIINH SOHI3Y30 30 TVNOIDVN NOIONLILSNI NOIDV3YO 


11 de octubre de 2016 


SEÑOR PRESIDENTE. En discusión general. 


Tiene la palabra la miembro informante, señora sena- 
dora Passada. 


SEÑORA PASSADA.- Señor presidente: estamos 
frente a la discusión de un proyecto de ley importante 
que modifica un modelo de atención en materia de salud 
mental. 


En diciembre de 2015 el Poder Ejecutivo, actuando en 
Consejo de Ministros, envió este proyecto de ley al Par- 
lamento que, en el marco del Sistema Nacional Integrado 
de Salud, garantiza el derecho a la protección de la salud 
mental para todos los habitantes del país. 


Considero importante señalar cómo se procedió a ni- 
vel de la Comisión de Salud Pública del Senado —bien lo 
sabe el señor presidente porque es miembro de ella— con 
respecto a este proyecto de ley. Me parece que debe desta- 
carse la forma en que se implementó su discusión durante 
2016, independientemente de que desde hace muchísimo 
tiempo se venía trabajando para la modificación de este 
modelo. 


Me gustaría destacar —aunque nos insuma algunos mi- 
nutos— esa forma de abordaje y tratamiento de la iniciativa 
desde la propuesta que surgió del Poder Ejecutivo a través 
del Área Programática Salud Mental del Ministerio de Sa- 
lud Pública, con el aporte de distintos grupos de trabajo 
de esa comisión asesora, muchos de cuyos representantes 
están presentes hoy en la barra. De la discusión partici- 
paron distintas instituciones —aproximadamente treinta— 
que, dada la importancia de este proyecto de ley —que 
va a marcar un antes y un después en materia de salud 
mental-, pasaré a enumerar: la Asociación Psicoanalítica 
del Uruguay; la Asamblea Instituyente por Salud Mental, 
Desmanicomialización y Vida Digna; la asociación de fa- 
miliares Grupo de la Esperanza; la asociación de fami- 
liares Nuestra Victoria; la Asociación de Psiquiatras del 
Interior; la Administración de los Servicios de Salud del 
Estado —ASSE-, a través de la Dirección de Salud Mental 
y Poblaciones Vulnerables; Asumir; la Coordinadora de 
Psicólogos del Uruguay; la Facultad de Ciencias Sociales, 
UdelaR; la Facultad de Enfermería de UdelaR; la Facul- 
tad de Medicina y la Clínica de Psiquiatría Pediátrica; la 
Facultad de Medicina y la Clínica de Psiquiatría de Ude- 
laR; la Facultad de Psicología; la Federación de Familiares 
«Caminantes»; la Federación Uruguaya de Psicoterapia; la 
Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría 
del Pueblo; la Intendencia de Montevideo; el Ministerio 
de Desarrollo Social, a través de Pronadis; Nuestro Pro- 
pio Horizonte; la Comisión Honoraria del Patronato del 
Psicópata; la Comisión Nacional Honoraria del Discapa- 
citado; el Poder Judicial; Radio Vilardevoz; la Secretaría 
de Derechos Humanos de Presidencia; la Sociedad de Psi- 
quiatría del Uruguay; la Sociedad Uruguaya de Psiquiatría 
de la Infancia y la Adolescencia; la Universidad Católica 
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del Uruguay, además de otras organizaciones, como Sur 
Palermo y Movimiento Salud para Todos. 


¿Cuál es la importancia de esto? Que nosotros llega- 
mos a un proyecto de ley que cuenta con la opinión de to- 
dos estos actores. ¿Qué ventaja tenemos? La forma en que 
se dio la discusión. Cuando consideramos los diversos ele- 
mentos de este proyecto de ley en la comisión tuvimos la 
suerte de contar con las distintas miradas de las institucio- 
nes que fui nombrando, que en su comparecencia enrique- 
cieron la discusión e hicieron sus aportes. La Institución 
Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo 
nos dejó importantes aportes desde su secretaría técnica, 
y me atrevo a señalar —después lo veremos en el desarrollo 
del articulado— que será relevante para el seguimiento de 
esta ley. En ese sentido, creo que debemos aprovechar esa 
secretaría técnica y quizás podamos adelantarnos y decir 
que debería tenerse en cuenta hasta en la propia reglamen- 
tación de la ley. 


No quiero dejar de resaltar el trabajo que se hizo en la 
propia Comisión de Salud Pública y el de las secretarias, 
que estuvieron permanentemente junto a nosotros durante 
el tratamiento de todo el articulado. 


En la consideración de este proyecto de ley quizás no 
llegamos a acuerdos sobre algunos puntos —que son mí- 
nimos—, pero esos serán, precisamente, los que habrá que 
considerar en el futuro; pensamos que las leyes no son 
para toda la vida y hay que ajustarlas a medida que se van 
aplicando. 


La aprobación de este proyecto de ley nos obliga a re- 
conocer este nuevo paradigma en materia de salud mental. 
Este cambio de modelo en la atención rompe con la idea 
de encierro y aislamiento para el tratamiento concreto de 
diversas situaciones. 


El otro día se decía en una muy buena movilización 
—durante esta semana se van a desarrollar otras— que esto 
rompe con los prejuicios vinculados a la salud mental. Por 
eso decimos que debemos romper estigmas y también con 
el bagaje cultural que se ha tenido respecto al tratamiento 
de este tema. Cualquiera de los aquí presentes —o un fa- 
miliar o un amigo— podemos levantarnos un día con un 
cuadro emocional que nos invada, con un miedo, con una 
obsesión, e incluso hasta pensar en un intento de autoeli- 
minación. Quiere decir, señor presidente, que todos somos 
vulnerables a una situación como esta, a una alteración 
que se dé en un momento específico; lo que también tene- 
mos que saber es que puede ser modificable. 


Debemos terminar con la idea de que solo el 3 % o el 
4 % —se manejaban esas cifras— necesita internación per- 
manente, porque no es lo que ha sucedido con el modelo 
que tenemos en materia de salud mental. Por eso termi- 
nar con los prejuicios y derribar esos estigmas debe ser 
una construcción permanente que incluso va más allá de 
la propia ley: es un cambio cultural. Por suerte dentro de 
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muy poco tiempo se va a derogar la mal llamada ley del 
psicópata, que tiene ochenta años y llevó a que cada una de 
estas situaciones fuera invisible por el hecho de esconder, 
de encerrar, y por el abandono familiar. Por su parte, las 
políticas neoconservadoras dejaban para atrás planes de 
inversión, porque como estas situaciones no eran visibles, 
podían esperar. Los pacientes estaban bien lejos, aislados 
y abandonados en hospitales; los mal llamados «locos» 
siempre podían esperar, hasta en materia presupuestal. 


Creemos que se ha iniciado un camino y no podemos 
dar marcha atrás. Saludamos fundamentalmente a quienes 
han empujado este tema con mucho tesón, a las organiza- 
ciones sociales que vienen trabajando desde 2011 en ese 
sentido y pusieron el tema en la calle y a las autoridades 
del Ministerio de Salud Pública, que tomaron el desafío 
desde ese lugar. Sin dudas, enmarcado en los derechos hu- 
manos, este tema tiene que extrapolarse inmediatamente a 
la agenda general; no puede quedar aislado ni por fuera de 
esta agenda de derechos humanos, que en los últimos diez 
años viene avanzando en ese sentido. Por eso decimos que 
en este proyecto de ley el Estado será el responsable de 
generar condiciones para el ejercicio efectivo y el cumpli- 
miento de la protección integral de la salud —como un de- 
recho humano fundamental- en todo el territorio nacional. 


Debemos destacar que todas las normas vigentes en el 
Uruguay en materia de salud mental datan de la primera 
mitad del siglo xx y se encuentran comprendidas en la Ley 
n.” 9581, Psicópatas, donde aparece la figura que hasta el 
día de hoy dio lugar a ese estigma y que esperamos que 
prontamente desaparezca. 


A partir de 1986 hubo algunas señales —en un plan de 
salud que aún mantiene vigentes algunas de sus propues- 
tas, a partir de la Comisión Asesora Técnica Permanente 
del Programa Nacional de Salud Mental a que hacíamos 
referencia, varios movimientos de usuarios y familiares y 
el Plan de Acción Integral sobre Salud Mental que la pro- 
pia Organización Mundial de la Salud marcó entre 2013 y 
2020— que fueron indicando la urgente necesidad de una 
profunda reforma —en materia normativa y técnica, en los 
modelos de atención, en los modelos asistenciales—a partir 
del nuevo paradigma del que estamos hablando en materia 
de salud mental. Uruguay ha sido observado sistemática- 
mente por las situaciones a las que hacemos referencia y 
que creemos que por suerte serán modificadas. 


De la convocatoria que hoy mencionamos surge este 
proyecto de ley. Evidentemente, en el abordaje y en la dis- 
cusión de este tema en la propia comisión vimos la nece- 
sidad de incorporar fuertemente el concepto de derechos 
humanos. A ello se debió el cambio del nombre original 
del proyecto de ley por el de «Salud mental. Desde una 
perspectiva de Derechos Humanos en el marco del Siste- 
ma Nacional Integrado de Salud», recalcando así funda- 
mentalmente el concepto de salud mental en el marco de 
los derechos humanos. 
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Estamos frente a este proyecto de ley que, sin lugar a 
dudas, va a modificar la vida de personas que en forma 
injusta vienen sufriendo a diario, que son discriminadas 
hasta para acceder a los servicios, a la educación, a la 
vivienda, que carecen de oportunidades laborales y que, 
incluso, no pueden reintegrarse a su trabajo ya que no las 
aceptan por la situación de crisis que vivieron. Nosotros 
mismos nos encontramos en una situación conflictiva por- 
que fuimos quienes creamos estos estigmas en la propia 
sociedad; me refiero a la relación cultural que hay entre 
capacidad e incapacidad, entre cordura y locura. Debemos 
brindar a todos —en su calidad de usuarios, pacientes y 
seres humanos— una atención que realmente se tome bajo 
el concepto de derechos humanos. 


Este proyecto de ley —que iremos informando al co- 
mentar los artículos— da al paciente la posibilidad de ejer- 
cer el derecho de autodeterminarse. Creo que el hecho de 
que el paciente sea capaz de tomar sus propias decisiones 
—a menos que se pruebe lo contrario— es un elemento im- 
portantísimo, lo que no sucede al día de hoy. 


Los prestadores de salud tendrán que cumplir un rol 
fundamental para que realmente se cumplan las decisiones 
que hoy tomamos aquí, así como también los diez princi- 
pios básicos de la Organización Mundial de la Salud en 
materia de salud mental. En dichas normas se prioriza, 
justamente, preservar la dignidad del paciente, tener en 
cuenta las técnicas que los ayudan a arreglárselas con sus 
deterioros, a reducir su efecto y a mejorar su calidad de 
vida, entre otros. 


Cuando los Gobiernos y los Estados firman esos gran- 
des acuerdos existe una gran responsabilidad, pero los 
Gobiernos pasan y los Parlamentos también. Sin embar- 
go, como el mayor control social está a cargo de los Par- 
lamentos, debemos actuar para dar cumplimiento a esos 
acuerdos que los Gobiernos firman en materia de Estado, 
a fin de que no queden solamente signados en un papel. La 
intención de mejorar la vida va también en el sentido de ir 
viendo cómo se evitan las violaciones, hasta de derechos 
humanos, que se han venido dando en esa materia. 


Creo que todas estas instituciones y entidades tendrán 
que adaptarse a este nuevo modelo; habrá que facilitarlas, 
promoverlas, protegerlas, asegurar las libertades, la igual- 
dad en materia de derechos, o sea, empezar a entender que 
este cambio de paradigma se da en el marco de los dere- 
chos humanos. 


El proyecto de ley contiene, en su capítulo I, las dis- 
posiciones generales, y tiene como objetivo principal —así 
consta en su artículo 1.— garantizar el derecho a la pro- 
tección de la salud mental de los habitantes residentes en 
el país, dentro del orden público, con un interés social y 
enmarcado en el Sistema Nacional Integrado de Salud. 


En el artículo 2.” se define el concepto de salud men- 
tal como «un estado de bienestar en el cual la persona es 
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consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 
tensiones normales de la vida, trabajar de forma produc- 
tiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a 
su comunidad». Esa protección, que abarcará distintas ac- 
ciones y promociones, deberá ser tenida en cuenta por un 
resultado dinámico, de apoyo y de trabajo desde el punto 
de vista de la sociedad, de la economía, de la cultura y de 
la propia biología. 


A continuación se establecen cuáles serán los princi- 
pios rectores de esta ley. 


Quiero destacar un elemento que a nuestro juicio es 
importante. Dentro de la normativa, y como resultado 
del trabajo de esta iniciativa, está previsto lo relativo al 
consumo de sustancias psicoactivas dentro del marco del 
tratamiento de la salud mental. Repito que se trata de un 
tema importante que se incorpora a esta iniciativa y a su 
propio tratamiento. 


En la propuesta general se apuesta a la importancia de 
la no discriminación y así lo mencionamos en el infor- 
me general. Creemos que no se puede presumir ninguna 
situación de cambio o de trastorno mental sin la base de 
un diagnóstico profesional aceptado, fundamental y úni- 
camente, por la comunidad científica; ese es el meollo del 
contenido de este proyecto de ley. Nunca podrá darse un 
diagnóstico que vaya en un determinado sentido debido 
al estatus político, social y económico, a una solicitud de 
familiares o a razones laborales, así como tampoco por la 
falta de conformidad de los valores prevalentes en lo que 
tiene que ver con la comunidad donde vive la persona, por 
su orientación sexual o identidad de género, o por la mera 
existencia de tratamiento o de una supuesta necesidad de 
hospitalización. Creo que eso resguarda la situación de los 
usuarios en estos planos. 


Este proyecto de ley es importante en cuanto a los de- 
rechos que tiene la persona que será tratada en este tipo de 
situación, en tanto en el marco de la salud siempre debe 
ser reconocido como ese sujeto de derecho con pleno res- 
peto a su vida privada y libertad de decisión. Aquí juega 
un rol fundamental la participación de los familiares, los 
allegados y los representantes legales, sobre todo en las 
decisiones relacionadas con el tema. 


No podemos quedarnos tranquilos con que mediante 
la aprobación de este proyecto ya se producirá una modifi- 
cación en la situación; esto es muchísimo más amplio. Se 
trata de un cambio que debemos procesar entre todos. Si 
votamos este proyecto de ley y nos quedamos tranquilos, 
si no nos involucramos absolutamente todos, no tendrá el 
éxito asegurado. 


Debemos tener presente que se necesitará formar y 
capacitar a los profesionales, técnicos y no técnicos, para 
acompañar este cambio de modelo. Sin embargo, nos 
consta —lo vimos durante la consideración del proyecto de 
ley en comisión— que ese cambio ya se viene realizando. 
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Es decir que no se esperó a que estuviera aprobada la ley. 
Como estaba previsto que se darían señales, se han ido 
dando pasos para poder acompañar este proceso una vez 
que el proyecto de ley haya sido aprobado. 


Es importante destacar la elaboración del Plan Nacio- 
nal de Salud Mental, que deberá aggionarse a la propuesta 
de este proyecto de ley y que estará a cargo del propio 
Ministerio de Salud Pública, al igual que su promoción. 


Hay otros artículos del proyecto de ley que abarcan la 
coordinación interinstitucional con los distintos organis- 
mos del Estado. ¿Por qué? Porque como se realizará ese 
cambio de modelo, como se rompe con el aislamiento, 
como el paciente debe reinsertarse a la sociedad y como 
el problema no será permanente, tendremos que acordar 
políticas de actividad laboral con el Ministerio de Trabajo 
y Seguridad Social y con el Ministerio de Desarrollo So- 
cial, políticas de vivienda con el Ministerio de Vivienda, 
Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente —estuvimos 
viendo el caso de cooperativas que puedan aggiornarse a 
ese nuevo modelo-—, y políticas educativas con el Ministe- 
rio de Educación y Cultura. Este último tendrá que jugar 
un rol fundamental a través de planes de educación para 
promover y también para coordinar con el Ministerio de 
Salud Pública, con ASSE —que me consta se viene hacien- 
do—, lo relativo a la salud mental en ese primer nivel de 
atención para prevenir y que no se transforme en cifras, 
porque uno de cada cuatro niños puede estar en una situa- 
ción vulnerable en materia de salud mental. Este trabajo se 
debe coordinar también interinstitucionalmente y eso está 
previsto en el proyecto de ley. 


Creemos que es importante el concepto de rehabilita- 
ción —al que ya hicimos referencia—, así como el respeto 
de los derechos humanos con relación al estudio de las 
historias clínicas, su seguimiento y privacidad, y también 
su abordaje. 


Otro punto a mencionar tiene que ver con que las 
prestaciones en materia de salud mental tendrán que es- 
tar presentes en todo el sistema; es importante que estos 
pacientes no se atiendan en forma aislada. Los integrantes 
de la Comisión de Salud Pública del Senado visitamos el 
Hospital Maciel para interiorizarnos de la propuesta que 
está llevando adelante al haber incorporado la sala de sa- 
lud mental, así como lo están la de cirugía o la de trauma- 
tología. Esto nos da la pauta de que ya, de alguna manera, 
se está incorporando el nuevo modelo aun cuando todavía 
no ha sido aprobado el proyecto de ley, lo que nos está 
garantizando el cumplimiento cuando nos llegue la obli- 
gatoriedad. 


Asimismo, las redes territoriales van a tener que tra- 
bajar a partir de esta ley tomando como base ese marco 
importantísimo que se tiene por fuera de lo institucional. 
Muchos de los que están presentes lo hacen desde su lugar 
o desde el de los familiares que frente a una situación con- 
creta se organizan. 
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Queremos resaltar un hecho que nos llamó poderosa- 
mente la atención. Durante todo el proceso de discusión 
del proyecto de ley hemos visitado distintos lugares. Hace 
unos días participamos en Radio Vilardevoz y en otras ac- 
tividades y hemos observado que los jóvenes están invo- 
lucrados en este tema. Es más, lo están abordando desde 
su lugar de estudios, como por ejemplo, la Universidad de 
la República, porque lo identifican como un tema de de- 
rechos humanos que puede ser transformable. Queremos 
recalcar esto porque muchas veces se dice que los jóvenes 
no se preocupan, no se involucran o no se movilizan. En lo 
personal, nos dio mucha alegría haber visto que participan 
y se involucran, no solamente desde el punto de vista de la 
psicología, sino también del contenido, de la transforma- 
ción que puede darse en esta materia. 


Otro elemento a resaltar es el cambio que se da en estos 
nuevos dispositivos que se van a adoptar y que algunos ya 
han comenzado a funcionar en distintos puntos del país, 
como por ejemplo, las casas de medio camino, que podrán 
ser diurnas o nocturnas y que colaborarán —por suerte— en 
el cierre paulatino del modelo asilar para dar paso a este 
nuevo modelo. 


Algunas innovaciones importantísimas del proyecto 
de ley son que no habrá ingreso de nuevos pacientes al an- 
tiguo sistema, las formas de hospitalización, las garantías 
que da a las formas de hospitalizarse, el derecho y el res- 
peto de los pacientes y los criterios para las hospitalizacio- 
nes, ya sean voluntarias o involuntarias, dando garantías 
al usuario, teniendo como marco los derechos humanos y 
el control que se ejercerá en forma permanente. También 
debemos destacar el resguardo que se da a los niños y ni- 
ñas en cuanto a las hospitalizaciones, respetando el marco 
jurídico del Código de la Niñez y la Adolescencia. 


Con respecto a los nuevos lugares de atención, así 
como también a la nueva red de alternativas que deberán 
ponerse en marcha cuando esta ley esté vigente, queremos 
recalcar que todos los prestadores deberán ponerse a tono 
con la nueva normativa. 


Sabemos que hay un punto sobre el cual se ha debatido 
y no se ha llegado al cien por cien del acuerdo, que es el 
relativo al control de este proyecto de ley. Aquí se crea la 
Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud 
Mental como un organismo desconcentrado dependiente 
del Ministerio de Salud Pública, que tendrá los cometi- 
dos que le atribuirá esta ley. Creemos que, independien- 
temente de la discusión que se dio, el Ministerio de Sa- 
lud Pública tiene la responsabilidad, pero no quisiéramos 
quedarnos solamente con la discusión de ese punto, sino 
que queremos subrayar el contenido y el cometido que tie- 
ne esa comisión. Nos parece que, justamente, el cometido 
que tiene es lo más importante y rico de esta ley, porque 
controlará su cumplimiento en todo el territorio nacional 
respetando el marco de los derechos humanos. Podrá su- 
pervisar de oficio, en caso de denuncia de particulares, 
cuando las condiciones en las que estén hospitalizados los 
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usuarios no sean las correctas, ya sea en el ámbito público 
como privado. Podrá requerirse a las entidades públicas y 
privadas del Sistema Nacional Integrado de Salud la infor- 
mación que nos permitirá, y también permitirá a la propia 
comisión, ver que se respete cada una de las propuestas 
de esta ley. También controlará las hospitalizaciones, ve- 
lará por su cumplimiento e inspeccionará periódicamente 
todos los establecimientos públicos y privados donde se 
realicen hospitalizaciones permanentes. También recibirá 
y dará trámite a denuncias referidas a este tema. 


Omití señalar algo importantísimo: no hay más límite 
en las internaciones debidas a patologías de salud mental. 
Hoy ya no hay límite en el ámbito público aunque sí en el 
privado, pero una vez sancionada esta ley tendrá cobertu- 
ra total. Esto también será parte del control. 


Deberá llevarse un registro de las actuaciones en cum- 
plimiento de la ley y tendrá que haber una coordinación 
permanente y un trabajo con la Institución Nacional de 
Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo para difundir 
información a la comunidad con la mayor amplitud posi- 
ble. Esto es fundamental y fue remarcado por todas las 
organizaciones sociales. 


En cuanto a la integración de esta comisión, luego de 
algunas modificaciones que introdujimos al texto original, 
debemos informar que estará conformada por dos miem- 
bros representantes del Ministerio de Salud Pública, uno 
de los cuales deberá acreditar conocimiento, formación y 
experiencia en el tema de salud mental, y uno de ellos la 
presidirá. 


En la discusión en comisión se observó la necesidad 
de que los miembros representantes del Poder Ejecutivo 
—que durarán en su mandato tres años y no dos, como es- 
taba previsto originalmente— puedan ser cambiados en el 
momento en que el propio Poder Ejecutivo lo crea conve- 
niente. 


Asimismo, habrá tres miembros representantes de la 
Universidad de la República, designados uno a propuesta 
de la Facultad de Medicina, otro a propuesta de la Facultad 
de Psicología, otro a propuesta de la Facultad de Derecho, 
y se observará que todos estén vinculados a la temática de 
la presente ley. 


Se prevé un representante de las organizaciones más 
representativas de los trabajadores del área de la salud 
mental; un miembro representante de las sociedades cien- 
tíficas vinculados a la salud mental; un miembro repre- 
sentante de las organizaciones más representativas de las 
personas con trastorno mental; un miembro representante 
de las organizaciones más representativas de los familia- 
res, así como un representante de las organizaciones de la 
sociedad civil en salud mental y derecho humano. 


Cada uno de estos representantes podrá designar un 
alterno en su lugar, cuando lo estime conveniente. 
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Queda claro que la integración de esta comisión se 
amplió y se incluyeron otras miradas que al principio no 
se tenían en el texto original. La figura de esta comisión 
se ubica dentro del marco de descentralización y su fun- 
cionamiento se regirá por la reglamentación que se dicte 
posteriormente. 


En cuanto al tiempo de mandato de esta comisión, 
debo informar que será de tres años. En el texto original 
se proponía que fueran dos años, pero luego de hacer las 
consultas correspondientes nos pareció bien que fueran 
tres, sobre todo porque consideramos que ese lapso será 
suficiente para su puesta en funcionamiento. 


Otro elemento importante en relación con este capítulo 
VI «Del contralor», tiene que ver con una protección es- 
pecial: en el artículo 46 se encomienda especialmente a la 
Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría 
del Pueblo, creada por la Ley n.” 18446 de 2008, defender 
y promover los derechos de las personas reconocidos en 
la presente ley. La idea de esta disposición es, entonces, 
reforzar los cometidos de la Institución Nacional de De- 
rechos Humanos y Defensoría del Pueblo, para que en el 
marco del capítulo VI «Del contralor» cumpla esta fun- 
ción desde ese lugar. 


Finalmente, una vez aprobada esta iniciativa en el Se- 
nado, quedará derogada la Ley n.” 9581, del año 1936, lo 
que significa derogar la figura del psicópata. 


Gracias, señor presidente. 
(Aplausos en la barra). 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solicitamos a quienes nos 
acompañan en la barra que ayuden a que la sesión se desa- 
rrolle con normalidad. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor presidente: en primer lugar, 
quiero destacar el trabajo de la Comisión de Salud Pública, 
especialmente de la señora presidenta, la recientemente 
miembro informante, senadora Passada. Quiero destacar 
—y en esto creo representar al senador Besozzi, del Partido 
Nacional— que tuvimos un trabajo intenso, muy abierto, 
pues en el seno de la comisión se recibió a toda institu- 
ción, organismo, organización, academia, etcétera, que se 
consideró oportuno e, incluso, se recabó la opinión y el 
asesoramiento extra de quienes voluntariamente solicita- 
ron concurrir. Todo transcurrió en un excelente clima de 
trabajo y quiero hacerlo explícito porque muchas veces las 
tareas en comisión pasan inadvertidas; me interesa hacer- 
lo explícito porque no nos comprenden las generales de la 
ley. De modo que, de esta manera, destaco el trabajo de la 
señora senadora Passada. 
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No quiero sobreabundar en muchos de los elementos; 
el informe que daremos será muy breve. El Partido Nacio- 
nal compartió y acompañó la aprobación en general del 
proyecto de ley. No obstante, cabe aclarar que hicimos al- 
gunos planteos en el seno de la comisión para mejorar, a 
nuestro entender, su contenido y algunos fueron aceptados 
por el resto de la comisión, por lo que hoy están inclui- 
dos en el proyecto de ley a consideración del Senado, pero 
otros no fueron atendidos —por legítimas razones por parte 
de quienes los rechazaron— y, por lo tanto, cuando entre- 
mos en la discusión particular los volveremos a plantear o 
haremos los señalamientos que nos parezcan oportunos. 
Precisamente, son tres los artículos cuyo desglose solicita- 
remos en la discusión particular. 


En general, el tratamiento y abordaje de las personas 
que padecen alteraciones o trastornos de salud mental en 
nuestra sociedad, sin duda que es un avance sobre todo 
teniendo en cuenta que los estilos, las normas de atención, 
los protocolos, tienen decenios de antigiledad. Así como 
se ha avanzado en materia tecnológica y científica, tam- 
bién se ha avanzado en el abordaje de estos padecimientos 
y, por ende, también han cambiado las terapias para estos 
pacientes. 


La normativa que consideramos, en materia de legis- 
lación comparada, tiene una base muy notoria en la le- 
gislación argentina. El modelo legal que hoy estamos 
analizando ha sido tomado, prácticamente, del que rige en 
Argentina desde hace un tiempo. Pero vale la pena señalar 
que allí ya se están reconsiderando algunos de los planteos 
que hoy se van a aprobar aquí. 


Como bien dijo la señora senadora Passada, el nuevo 
paradigma de la atención en materia de trastorno mental 
o de salud mental es el de la multidisciplinariedad. Este 
tipo de atención multidisciplinaria, que obviamente va en 
contraposición del modelo que se ejerce en este momento 
—que consiste en la atención profesional por parte de un 
especialista en la materia, sea tanto de la psicología como 
de la psiquiatriía—, suele estar vinculado muchas veces a 
lo que yo llamo la teoría del péndulo: uno trata de pasar 
de un modelo de atención a otro —no solo en este ámbi- 
to de la vida, sino en cualquier otro— y tira el bochín tan 
lejos que se va al otro extremo, sin dejar una transición 
que se adecue a las circunstancias del país. Esto es, entre 
otras cosas, lo que en Argentina se discute: si el modelo de 
atención interdisciplinario es el adecuado en todas las cir- 
cunstancias, ya que, al mismo tiempo, no permite que un 
paciente opte por otro tipo de atención que no sea la mul- 
tidisciplinaria. Una persona puede optar por la atención 
individual de un especialista sin tener que pasar por un 
equipo multidisciplinario, pero, en la medida en que me- 
diante esta iniciativa se obligue a que la atención sea con 
este modelo, uno se pregunta si también no está en contra 
del derecho del paciente a ser atendido por quien quiera y 
no por quien se estipula que deberá atenderlo. Digo esto, 
sin entrar a analizar lo que significan la efectividad y los 
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costos de la atención, que en materia de políticas públicas 
son elementos indispensables a analizar. 


Habida cuenta del conocimiento que tienen los seño- 
res senadores, quiero plantear otro elemento que discu- 
timos en comisión: la realidad del interior del país. Uno 
se pregunta si en las capitales departamentales —ya no en 
los pueblos— o en las ciudades más grandes del interior 
se dispone de especialistas que puedan integrar un equipo 
multidisciplinario para atender a un paciente con trastorno 
mental. Sencillamente, no. No me refiero a que no existan 
especialistas con un grado de sofisticación importante en 
su formación, sino a que no en todas partes del país exis- 
ten psicólogos y psiquiatras, sin embargo, esta normativa 
obliga a que las personas con este tipo de trastornos sean 
atendidas por un equipo multidisciplinario. Insisto: este 
tipo de equipos no existe en la mayor parte del país. El 
proyecto de ley establece una salvaguardia que a nosotros 
no nos conforma, y es que cuando esto suceda, la regla- 
mentación establecerá la forma. En definitiva, la regla- 
mentación terminará siendo la norma que va a suplantar, 
en la mayoría de los casos, lo que establece la ley. La vía 
administrativa, es decir, lo que establece el decreto —que 
es la excepción—, terminará siendo la regla. Esto es así, 
porque en la mayoría de los lugares del país no se dispone 
de personas formadas en diferentes disciplinas académi- 
cas para integrar el equipo que obligatoriamente debería 
atender a los pacientes. Por tanto, se brindará una atención 
individual, como es habitual hoy en el país. 


Esto es lo que en relación a otras circunstancias, una 
persona muy importante en la historia más reciente de 
nuestro país llamaba «el progreso manuscrito»: los legis- 
ladores elaboramos normas que establecen un progreso, 
pero solo en el papel porque en la vida real ese progreso 
no existe. Ese es el temor que algunos tenemos: que por 
llegar al ideal se creen obligaciones que sabemos que no 
se pueden cumplir. 


Reitero que voy a plantear solamente las salvedades 
porque en las coincidencias no vale la pena sobreabundar, 
pero otro aspecto que me interesa destacar, que se integra 
a lo que llamo «la teoría del péndulo», tiene relación con el 
cambio de paradigma, que pasa de la atención individual 
del profesional al equipo multidisciplinario. Quizás sea el 
punto más cuestionado por todas las organizaciones, al 
punto tal que, incluso, la comisión lo dejó para el final por- 
que la Comisión Nacional de Contralor de la Atención en 
Salud Mental que se crea es la institución con más poder 
sobre la atención de las personas padecen trastornos men- 
tales. En el artículo 41 se determina que estará compuesta 
por diez integrantes, pero a texto expreso no hay ningún 
psiquiatra ni psicólogo. Una cosa es pasar de un modelo 
medicalizado a un modelo multidisciplinario y otra es te- 
ner una comisión formada por diez integrantes donde no 
se establece a texto expreso que exista ningún profesional 
especialista en la materia, ya sea médico psiquiatra o psi- 
cólogo. En el literal a) se requiere que entre los represen- 
tantes del Ministerio de Salud Pública —luego que lo plan- 
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teamos en la comisión con el señor senador Besozzi- haya 
una persona que tenga conocimiento, idoneidad, pero es 
llamativo que en una ley de salud mental no se establezca 
a texto expreso que entre los diez integrantes de esta comi- 
sión, que tendrá contralor de todo el proceso de atención 
de salud mental del país, no exista ni un psiquiatra ni un 
psicólogo, personas que la academia forma para atender 
en estas especialidades de la salud. 


Por lo tanto, señor presidente, a pesar de las salvedades 
que planteamos vamos a acompañar en general este pro- 
yecto de ley porque creemos que es un avance, aun a cuen- 
ta de estimar que muchos de esos avances van a quedar en 
el papel y que quizás sea un planteo ideal al cual se deberá 
tender, pero que en la práctica va a modificar relativamen- 
te el proceso de atención de salud mental de los pacientes. 


Otro aspecto del proceso de atención que nos genera 
preocupación es la confidencialidad de la información so- 
bre el proceso de atención del paciente. En este proceso 
existen comunicaciones e información que va de un lado 
para el otro. Todos sabemos que la confidencialidad sobre 
la información clínica de la persona debe ser de reserva 
absoluta porque es un derecho humano esencial. Nadie, 
en cualquier proceso de atención, excepto la persona, el 
médico o profesional tratante o un juez, puede tomar cono- 
cimiento del proceso de atención de salud de una persona. 
A nuestro entender, con este proyecto se corre el riesgo de 
que, en algunas circunstancias, información que debe ser 
de estricta privacidad de la persona tenga una circulación 
pública, en el sentido de que se pueda acceder a ella por 
encima de estas personas, lo que a nosotros nos preocupa 
porque puede violar un derecho humano esencial que es la 
confidencialidad del acto médico, que la ley reserva a las 
personas que recién mencionaba. 


Por lo tanto, señor presidente, abreviando por un tema 
procesal todo lo que significan los avances de esta ley, 
como bien relataba la presidenta de la comisión, y seña- 
lando cuáles son nuestras discrepancias, que mencionare- 
mos con más detalle cuando se consideren los artículos 
9, 41 y 46 cuyo desglose solicitaremos, vamos a votar el 
proyecto de ley en general y la mayoría de los artículos 
en particular, pero negativa o parcialmente algunos de los 
artículos que acabamos de mencionar. 


SEÑORA XAVIER.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora 
senadora. 


SEÑORA XAVIER.- Gracias, señor presidente. 


Sin duda, Uruguay está muy atrasado en esta materia. 
No voy a reiterar todos los instrumentos internacionales 
ratificados que nos obligan a avanzar en el tema de la sa- 
lud mental, pero lo cierto es que hay muchos países de la 
región y del mundo que han avanzado, no sin dificultades. 
Con relación a este tema hay muchísimas complejidades, 
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no hay un modelo único, pero sí existe la construcción de 
un paradigma radicalmente diferente al que hemos vivido 
en estos ochenta años. Por lo tanto, me parece muy bue- 
no que finalmente estemos discutiendo este tema y que 
haya sido producto de una amplísima convocatoria a todos 
quienes en alguna parte tienen que ver con este tema. Creo 
que es la forma de construir una ley que no sea un progre- 
so manuscrito, lo cual no la deja exenta de dificultades en 
su aplicación, incluso de modificaciones. 


Somos la primera cámara en considerar este proyec- 
to de ley —seguramente sea objeto de mayor estudio en 
la siguiente cámara— y quiero decir que hicimos de este 
un tema absolutamente principal para la Comisión de Sa- 
lud Pública. Incluso, sesionamos durante la rendición de 
cuentas, lo que a las senadores y senadores nos complica 
muchísimo por el número que integran las Comisiones de 
Presupuesto y de Hacienda, pero también por el número 
que tiene la propia Cámara de Senadores. 


Nuestra intención fue no atrasar el debate de esta ley y 
habilitar así que la Cámara de Representantes pueda avan- 
zar sustantivamente este año. 


Es un cambio de paradigma por lo cual encontraremos 
colectivos, individuos y expertos que nos dirán que no tie- 
ne esto o no tiene lo otro. Sí, tiene de todos un poco, pero 
la idea no es hacer un collage; esta situación se dio porque 
en algunos casos las miradas de algunos de los actores ha- 
cian difícil que resultara una ley que, además de ser armó- 
nica, tuviera en cuenta determinadas cuestiones previas. 


Existe una tensión indiscutible entre la medicalización 
de la sociedad —que está medicalizada y es sanitarista; 
todo lo pasamos por ese cerno— y una visión comunitaria, 
de integración, con una mirada plural que permita encon- 
trar la forma de que ellos estén con nosotros y no se conti- 
núe con la exclusión y estigmatización de quienes padecen 
—durante su vida o en algún momento de su vida— un epi- 
sodio que altere su salud mental. Es por eso que me parece 
que este debate, que hoy toma estado parlamentario en el 
colectivo, va a generar un importante aporte —y es desea- 
ble que lo siga generando— en el conjunto de la sociedad, 
porque hay mucha gente que la viene remando desde hace 
un largo tiempo en este tema. 


En ese sentido, comencé a preguntarme cuál podía ser 
el enfoque de la intervención —obviamente, soy médica, 
por lo que trato de no caer en la medicalización de todos 
los problemas de la sociedad, aunque a veces no lo logro— 
y me pareció importante que un colectivo creado en 1997, 
Radio Vilardevoz —que es un proyecto comunicacional y 
participativo—, nos hiciera preguntas y nos acercara suge- 
rencias, al igual que lo hicieron decenas de instituciones. 
Por tanto, me pareció fundamental dar una breve mirada 
a sus reclamos —seguramente, la lista de oradores será nu- 
merosa— y a la forma en que pudimos concretarlos en estos 
cuarenta y ocho artículos que tiene el proyecto de ley en 
consideración. 
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En su comparecencia, los representantes de Radio Vi- 
lardevoz nos plantearon ocho puntos que, si bien venían 
referidos a una caracterización que se podrá compartir o 
no, incluían sugerencias que me parecen importantes. 


En el primer punto nos decían: «Más allá de los es- 
pacios físicos, lo manicomial es una lógica que segrega 
y encierra aquello diferente. Queremos una ley de salud 
mental que cierre esos lugares y abra espacios de salud 
en la comunidad». Sin dudas, es un cambio radical en la 
forma de verlo. 


Al respecto, me parece que debemos hacer referencia a 
algunos artículos para ver de qué manera damos respues- 
ta a las sugerencias que se nos hicieran desde un ámbito 
absolutamente compenetrado con la sociedad, desde un 
colectivo que quiere lograr el deshacinamiento, la deshos- 
pitalización de las colonias y de otras instituciones que 
tanto dolor generan por las dificultades que tienen a veces 
en su funcionamiento y que requieren de tanto esfuerzo 
para lograr una atención más digna de las personas que se 
encuentran allí. 


En el artículo 37 claramente se impulsa la desinstitu- 
cionalización de las personas con trastorno mental me- 
diante un proceso progresivo de cierre de estructuras asi- 
lares y monovalentes. Obviamente, aquí surge una duda 
con respecto a cuánto tiempo nos llevará hacerlo. Si nos 
llevó ochenta años transformar la ley del psicópata —más 
allá de que hace décadas que la recomendación es tener 
una ley del tipo que sugiere el actual proyecto de ley-, 
¿cuánto tiempo nos llevará implementarla? ¿No será opor- 
tuno que la ley defina la propia calendarización? En ese 
sentido, queremos ser claros: la forma de construcción que 
tiene este proyecto de ley no va a impedir su rápida imple- 
mentación. Se ha generado un colectivo en el que no solo 
hay demandas, sino que también hay sugerencias. Creo 
que es bueno decir que el equipo del Ministerio de Salud 
Pública —junto con diferentes operadores— ha avanzado de 
manera importante en la reglamentación de esta ley y que 
ha adelantado una estructuración para su puesta en mar- 
cha. Sin dudas, los derechos nos asisten desde el día en 
que la ley se promulga, pero en estas leyes la posibilidad 
de disfrutar de esos derechos o de que esos derechos nos 
asistan —según sea el caso—, depende de su implementa- 
ción concreta. Esta es una respuesta a esos colectivos que 
al día de hoy nos reclaman tener más plazos dentro de la 
ley. Es un cambio muy grande y no podemos dar a la ley la 
rigidez de la calendarización. Lo que sí podemos decir es 
que existe voluntad política, que se manifiesta en la forma 
en que se trabajó este proyecto de ley, tanto antes de su 
llegada al Parlamento como desde que se empezó a tratar 
en comisión. 


Continuando con el primer punto que nos sugería esta 
organización, el artículo 38 prohíbe claramente la crea- 
ción de nuevos establecimientos asilares y monovalentes. 
No solo hay que cerrar los que existen, sino que también 
se prohíbe la creación de otros. Asimismo, determina que 
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los existentes deberán ajustar su funcionamiento a las 
prescripciones de la ley hasta su sustitución definitiva por 
institutos y dispositivos alternativos que la ley prevé. El 
artículo 22 también da respuesta a este reclamo, porque 
prevé el establecimiento de programas de dispositivos re- 
sidenciales con apoyo para personas con trastornos men- 
tales severos y persistentes. No es casual que a lo largo 
de la ley queden claramente establecidos diferentes dis- 
positivos, según sea el caso de las personas que padecen 
dificultades en su salud mental. 


(Ocupa la presidencia el señor Guillermo Besozzi). 


—Esa gama es muy amplia y, por tanto, amplia debe ser 
la gama de dispositivos para darle respuesta. 


El artículo 24 dice que la hospitalización es un recurso 
terapéutico de carácter restringido que deberá ser reser- 
vado especialmente para situaciones agudas y procurando 
que se realice en unidades especializadas en psiquiatría, 
ubicadas en hospitales o sanatorios generales. También 
hacemos referencia expresa a los niños, niñas y adoles- 
centes porque nadie está excluido, ni siquiera por la edad, 
de tener dificultades de salud mental. Me parece que esta 
es una adecuación muy importante porque no solo se de- 
ben definir y aggiornar las estructuras preexistentes, sino 
que se deben crear nuevas estructuras y el conjunto de la 
sociedad debe asimilar las transformaciones. 


El punto dos que planteaba el colectivo dice: «Quere- 
mos una ley de salud mental que haga énfasis en la pre- 
vención, promoción, buen trato, la contención y el acom- 
pañamiento y abordaje comunitario. Queremos una ley de 
salud mental en la que participen activamente los usua- 
rios, junto a otros profesionales: psicólogos, abogados, tra- 
bajadores sociales, familias, comunidad garantizando los 
derechos de las personas». Y sí, esta red es esencial para 
que una ley de esta naturaleza pueda tener andamiento y 
sostenibilidad. Creemos que es muy importante que siga- 
mos trabajando de esta manera en su aplicación, con múl- 
tiples miradas sobre la temática. Al respecto, el artículo 
2. del proyecto de ley que estamos considerando define 
a la salud mental como «un estado de bienestar en el cual 
la persona es consciente de sus propias capacidades, pue- 
de enfrentar las tensiones normales de la vida, trabajar de 
forma productiva y fructífera y es capaz de ser una contri- 
bución a su comunidad. 


Dicho estado es el resultado de un proceso dinámico, 
determinado por componentes históricos, socioeconómi- 
cos, culturales, biológicos y psicológicos». 


Esta es la mirada integral, tanto del concepto de la sa- 
lud en general, como del concepto de la salud mental. Son 
referencias de la Organización Mundial de la Salud que 
nos parecen importantes porque el temor es a volver a caer 
en el estigma. Cuando las cosas se nombran, existen y por 
eso es muy importante que cuando les ponemos nombre 
no calgamos nuevamente en la estigmatización. 
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En el artículo 3. se consagra, entre otros principios 
rectores de la protección de la salud mental concebida 
como inseparable de la protección integral de la salud, el 
reconocer a la persona de manera integral, considerando 
como decíamos— sus aspectos biológicos, psicológicos, 
sociales y culturales, así como también la dignidad huma- 
na y los principios de derechos humanos que constituyen 
el marco de referencia primordial de todas las medidas 
que guarden relación con la salud mental. 


No hace tantos años este Parlamento debió legislar 
acerca del trato digno a las personas, en la que se dio en 
llamar ley de deberes y derechos de los usuarios. En esa 
ocasión se dio toda una discusión, en particular, acerca 
de los deberes que asisten a las personas cuando deben 
ser parte de un contrato, en este caso, para la atención de 
su salud. 


Se habla de la cobertura universal, de la accesibilidad 
y de la sustentabilidad de los servicios. Sin duda que esto 
es esencial, pero también es cierto que tenemos grandes 
dificultades en su implementación. La tecnología viene 
ayudando mucho a la medicina, porque es difícil que en 
cada lugar exista un profesional en momentos en que, 
además, el conocimiento se ha ampliado tan brutalmente, 
pero habrá que conformar y adecuar estos equipos a los 
diversos niveles de atención que la ley prevé. 


(Ocupa la presidencia el señor Ernesto Agazzi). 


—Hay un punto aquí que habla de la posibilidad de au- 
todeterminación y la ausencia de riesgo para la persona y 
para terceros. En otro contexto, esta referencia podría ver- 
se como uno de los estigmas, pero aquí hay consecuencias 
médico-legales y, por tanto, hacer referencia a esto implica 
que debemos tenerlas en consideración. Esto atraviesa no 
solo parte de las definiciones de la ley, sino también de los 
temores que todos tenemos en cuanto a que esto pueda ser 
una transformación real. 


Otro punto de este artículo refiere a «la vinculación 
de la salud mental al efectivo ejercicio de los derechos al 
trabajo, a la vivienda, a la educación, a la cultura y a un 
medioambiente saludable». 


En el punto 3 el colectivo nos dice: «Queremos una ley 
de salud mental que elimine estas terapéuticas» —como los 
shocks y los electroshocks— «violatorias de los DDHH» y 
que, en caso de aplicarlas, deban pasar por el control de un 
órgano revisor autónomo, del Ministerio de Salud Pública. 


¿Qué respuesta dimos a esto? Por ejemplo, en el 
artículo 6.” se establecen los derechos de las personas con 
trastornos mentales. Deben tener el reconocimiento de 
ser tratadas con el respeto debido a su dignidad, a su vida 
privada y a su libertad de decisión sobre la misma. Tam- 
bién se habla del derecho de la persona a «recibir atención 
sanitaria y social integral y humanizada, basada en fun- 
damentos científicos ajustados a principios éticos» y de 
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«ser tratada con la alternativa terapéutica indicada para su 
situación que menos restrinja sus derechos y libertades». 


Cuando vemos cuáles han sido esas prácticas terapéu- 
ticas a lo largo de estos ochenta años y cómo en algunos 
casos debemos levantar nuestra voz y legislar para que no 
sean indiscriminadamente aplicadas, sin duda vemos que 
aquí hay una enorme transformación. 


El artículo 6.” también menciona que cada una de esas 
personas tiene derecho a «recibir información completa y 
comprensible» inherente a la situación que está viviendo. 


Hay un aspecto muy polémico en todo este debate que 
hemos llevado adelante hasta ahora y que tiene que ver 
con el órgano revisor autónomo del Ministerio de Salud 
Pública. Acá nuevamente llamamos la atención en lo si- 
guiente: la Ley n.* 9202 confiere las competencias al Mi- 
nisterio de Salud Pública y le asigna la rectoría en toda 
materia de salud. Eso sin duda que pone un límite, lo que 
no quiere decir que no tengamos la voluntad de encontrar 
=y el texto así lo propone— aquellos mecanismos que, sin 
que impliquen un ministerio paralelo con relación a la sa- 
lud mental, puedan confirmar, desde afuera, el respeto y la 
protección de los derechos humanos de las personas. 


Entonces, al igual que en otras leyes y por más que 
sea sobreabundante, hemos hecho referencia a esa protec- 
ción especial encomendándosela a la Institución Nacional 
de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo. Insisto: 
ya existe esa protección, pero parecía importante que, así 
como hicimos esta referencia en otros marcos legales, la 
mencionáramos también aquí para dar tranquilidad a los 
usuarios. 


En el punto 4, el colectivo nos dice: «Queremos una 
ley de salud mental que facilite el acceso a los derechos 
universales, civiles y políticos de las personas con pade- 
cimiento psíquico. Vivienda, trabajo, educación, cultura». 
Nos hablan de que quieren una ley que desarrolle «nue- 
vas políticas intersectoriales e interinstitucionales que den 
respuesta a estas problemáticas». Sin duda, el artículo 11 
promueve esta interinstitucionalidad y la mandata a pro- 
mover planes y programas que favorezcan la inclusión en 
todas estas áreas. 


Los artículos 12, 13 y 14 también promueven el es- 
tablecimiento de políticas de trabajo que, sin duda, son 
fundamentales para que estas personas puedan llevarlas 
adelante. También se habla de su inclusión educativa a to- 
das las edades, pero cuando esto ocurre en niños, niñas y 
adolescentes sin duda que constituye una temática inelu- 
dible, así como también su inclusión cultural y el acceso a 
la vivienda. Se plantean diferentes modalidades de acceso 
a la vivienda para que no existan guetos y para que haya 
una integración efectiva de estas personas en las diferen- 
tes alternativas, incluso en modalidades que apuntan a las 
viviendas rurales, como Mevir. Con esto se pretende que 
quede claro que la mirada, más allá de las dificultades, es 


CÁMARA DE SENADORES 


327-C.S. 


nacional y que existe la preocupación en el sentido de que 
esto pueda implementarse de la mejor forma. 


En el punto 5 el colectivo nos expresaba: «Queremos 
una ley que desarrolle políticas de inclusión laboral, que 
contemplen las capacidades de trabajo de las personas con 
padecimiento psíquico [...] y remuneración acorde». Sin 
duda, debe ser así. Continúa: «También entendemos im- 
portante fomentar las experiencias de autogestión, coope- 
rativismo». En el marco legal también reconocemos que 
eso es muy importante para la autonomía de las personas. 


En el punto 6 el colectivo nos dice: «Queremos una ley 
de salud mental, con participación activa de los trabajado- 
res, que incluya espacios de formación y cuidado, desde 
una perspectiva de derechos humanos». Este abordaje en 
materia de salud mental se prevé según diferentes niveles 
de complejidad, como decíamos. Está a cargo de equipos 
multidisciplinarios y la atención debe realizarse, preferen- 
temente, en el ámbito comunitario. A esto se refieren los 
artículos 15 a 19. 


Por su parte, el artículo 9. promueve la formación pro- 
fesional en las disciplinas que participan en la atención de 
la salud para que sus actividades educativas se adecuen a 
los principios, políticas y dispositivos que se establecen en 
la ley, con el énfasis en la perspectiva de derechos huma- 
nos. Creo que fue muy importante el nombre propuesto; 
más allá de que, en general, nos referimos a las leyes por 
el número que tienen, es importante que incluya el compo- 
nente que la comisión agregó. 


En el punto 7 nos plantean: «Hoy en día los usuarios 
de salud mental no son tenidos en cuenta en el diseño de 
los procesos de atención y rehabilitación. El Estado debe 
garantizar y promover la participación de las personas con 
padecimiento psíquico y usuarios de salud mental en el 
diseño, aplicación y seguimiento de las políticas en salud 
mental». Para este colectivo la participación es un pilar 
fundamental que profundiza la democratización de la sa- 
lud y aporta a los procesos de construcción ciudadana. 
Para la comisión también lo es y fue por eso que reforza- 
mos la integración de la Comisión Nacional de Contralor 
de la Atención en Salud Mental, incorporando otras mira- 
das que, a nuestro juicio, podían hacerla más completa. Es 
verdad que la agrandamos y que un organismo con mayor 
número de integrantes es más complejo, pero creemos que 
vale la pena diseñarla con la mayor pluralidad posible. 


Los artículos 39, 40 y 41 refieren a su creación, come- 
tidos e integración. 


Luego, el artículo 42 habla de la descentralización, que 
es un tema fundamental. Más allá del porcentaje pobla- 
cional, no podemos hacer una ley con mirada montevi- 
deana o, a lo sumo, metropolitana. La ley es para todo el 
territorio, por lo que incorporar la descentralización es un 
avance importante desde su diseño. 
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El octavo y último de los puntos a los que hace refe- 
rencia este colectivo dice que hoy en Uruguay persisten 
imaginarios sociales que estigmatizan a las personas afec- 
tadas en la salud mental como locos, delirantes, alienados, 
psicópatas; en una palabra, peligrosos. Se trata de una si- 
tuación difícil y una ley no va a cambiar esto, pero va a 
promover, va a consolidar transformaciones. Sin embargo, 
la mayor transformación la tenemos que hacer cada uno 
de nosotros con relación a nosotros mismos y al otro, a 
lo que muchas veces nos separa del otro por verlo de una 
forma diferente. 


Un primer paso es la derogación de la ley del psicópa- 
ta, no solo porque reconoce tiempos y formas que ya han 
quedado caducas y en desuso, sino también porque hay un 
valor simbólico en esa decisión. Este proyecto cambia el 
modelo de abordaje de la salud mental, comenzando por el 
reconocimiento expreso del derecho a su protección. 


Debo confesar que durante el tratamiento de este pro- 
yecto de ley, en todo momento recordé a una persona muy 
especial en mi vida, alguien con quien aprendí a caminar 
siendo ya bastante más grande que cuando uno empieza a 
caminar de bebé. Me refiero a José Pedro Cardoso, segun- 
do legislador socialista y primer senador socialista en el 
Parlamento uruguayo, que fue un hombre que, en su es- 
pecialidad —era psiquiatra—, siempre tuvo la preocupación 
por el trato que recibían las personas enfermas. Galeano 
decía con relación a José Pedro Cardoso: «Es un ejemplo 
vivo, que no tenemos el derecho de olvidar ni por un ra- 
tito». Y en todo el proceso de discusión de esta iniciativa 
recordé la dedicación y las propuestas que siempre planteó 
a nivel legislativo. 


En 1936 se aprobó la ley, y en 1938 el doctor Cardoso 
llevó adelante una importante interpelación al ministro de 
Salud Pública, el catedrático doctor Blanco Acevedo —una 
eminencia—, por la falta de una política nacional de salud 
mental y las carencias que existían a nivel hospitalario. 
Recordemos que Cardoso trabajó tanto en el Vilardebó 
como en la Colonia Etchepare. 


Me parece que se ha acumulado relativamente poco 
a lo largo de estos ochenta años, pero el último proceso 
de involucramiento de diferentes colectivos ha generado, 
con la participación del Ministerio de Salud Pública, un 
conjunto de avances que hacen que este Parlamento deba 
comprometerse en el más rápido y profundo tratamiento 
de esta nueva ley, para poder implementarla a la brevedad. 


Como final, quisiera leer el relato El espejo, de Eduar- 
do Galeano. Dice así: «Solea el sol y se lleva los restos de 


sombra que ha dejado la noche. 


Los carros de caballos recogen, puerta por puerta, la 
basura. 


En el aire tiende la araña sus hilos de baba. 
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El Tornillo camina las calles de Melo. En el pueblo lo 
tienen por loco. Él lleva un espejo en la mano y se mira 
con el ceño fruncido. No quita los ojos del espejo. 


—¿Qué hacés, Tornillo? 
—Aquí —dice—. Controlando al enemigo». 


Hay que pensar cuán loco o cuán cuerdo estaría el 
Tornillo. 


Muchas gracias, señor presidente. 
SEÑOR CARÁMBULA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Señor presidente: sentimos 
que hoy estamos abordando en el Senado un proyecto de 
ley realmente trascendente, y en ese sentido valoramos al- 
tamente las intervenciones realizadas por la señora sena- 
dora Passada, el señor senador García y la señora senadora 
Xavier. Pero nos parece imprescindible agregar algunas 
consideraciones generales al respecto. 


Tengo en la mente una imagen que señalaba Hugo 
Achugar cuando concurrió a la comisión en nombre de 
Caminantes: aquel barco sin capitán, perdido en la his- 
toria, al que subían a las personas carentes de discerni- 
miento. También recuerdo la referencia que hizo una de 
las colegas psiquiatras que vino del interior al tren que 
salía desde Paysandú con los locos, rumbo a la colonia, 
con destino «vaya a saber qué iba a pasar». 


Hoy estamos abordando la derogación de la ley del psi- 
cópata, que tiene ochenta años y hay que verla en el con- 
texto de su época. Ha pasado mucho tiempo desde aquel 
barco sin capitán en el que subían a los alienados, pasando 
por la aprobación de esa ley hace ochenta años, y lo que 
estamos abordando hoy. 


Quiero subrayar —no para reiterar, sino por el futuro— 
que esta ley nace de una historia de concertación. En 1986, 
a la salida de la Dictadura, surge el primer Plan Nacional 
de Salud Mental, y en ese proceso aparece luego el Pro- 
grama Nacional de Salud Mental de 2005. Pero también es 
necesario recordar que ha habido una historia de desfase 
entre las definiciones y las realizaciones. Tal vez ese es 
uno de los temas centrales que debemos abordar hacia el 
futuro. 


También quiero subrayar una parte de la enunciación 
de este proyecto de ley, porque tiene mucho que ver con 
su contenido: «[...] en el marco del Sistema Nacional In- 
tegrado de Salud» se plantea la ley de salud mental. Lo 
destaco porque somos conscientes de que en el marco de 
esa ley, que se puso en marcha en 2007, nos quedó reza- 
gado el abordaje integral de la salud mental. Por eso, con 
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esos conceptos de universalidad, equidad, accesibilidad, 
calidad —que deben ser la esencia del Sistema Nacional 
Integrado de Salud—, hoy tenemos este proyecto de ley, 
producto del trabajo realizado durante tanto tiempo, ajus- 
tando y poniendo en escena la salud mental con una visión 
integral del sistema de salud. 


Por otra parte, quiero resaltar que si abordamos este 
proyecto de ley desde una perspectiva de derechos hu- 
manos es porque estamos construyendo una sociedad de 
derechos. No es de un día para el otro que surge la afir- 
mación y la conquista de los derechos humanos; hay una 
larga lucha de nuestro pueblo —y no hago referencia a ins- 
tancias políticas, sino a nuestro pueblo— por sus derechos, 
y se van conquistando. Incorporar a la ley de salud mental 
una visión de derechos es una conquista de nuestro pueblo. 


A mi entender, este proyecto de ley instala a la persona 
como centro frente a la no persona. Recuerdo que muchas 
veces Luis Pérez Aguirre hablaba de «aquellos que no tie- 
nen rostro», «aquellos que no son persona». Aquí, insisto, 
se instala a la persona como centro frente a la no persona, 
buscando la defensa de la identidad, el combate al aisla- 
miento y a la estigmatización. 


En lo personal, al igual que todos los demás integran- 
tes de la Comisión de Salud Pública, valoro lo que se hizo 
en ese ámbito y saludo el esfuerzo de su presidenta y de la 
secretaría, que trabajaron muy eficientemente, aportándo- 
nos toda la información en este largo recorrido que hici- 
mos desde hace dos años; pero antes que nada y vinculado 
a la conquista de los derechos, quiero subrayar el trabajo 
democrático, colectivo y consensuado, que es el ayer, el 
hoy y, fundamentalmente, el futuro. Insisto: fue un trabajo 
democrático, colectivo y consensuado. Es cierto que pudo 
haber formas de inspiración en la legislación comparada 
—no solo de la Argentina, sino de otros países del mundo 
que han avanzado en este sentido—, así como en los com- 
promisos internacionales y en las definiciones de la Orga- 
nización Mundial de la Salud y otros colectivos mundiales 
de salud, pero lo más importante es que en el Uruguay este 
proyecto de ley surge de un trabajo democrático, colectivo 
y consensuado. 


Asimismo, saludo la actuación de la Dirección Nacio- 
nal de Salud Mental del ministerio en las personas de los 
doctores Montalbán y Porciúncula, y de todas las organi- 
zaciones sociales, de usuarios, de familiares y demás co- 
lectivos. Me pareció extraordinario el enfoque que hizo la 
señora senadora Xavier a partir de Radio Vilardevoz, a tra- 
vés de la cual se expresan los usuarios, que ya tiene diecio- 
cho años de trabajo continuo. Este colectivo ha aportado 
una documentación muy relevante, que la señora senadora 
ha transmitido muy bien. Y también debemos mencionar 
la Asamblea Instituyente, las sociedades científicas —gran 
parte de lo que realizamos se nutre de los aportes de to- 
dos ellos—, la Institución Nacional de Derechos Humanos 
y Defensoría del Pueblo, las Cátedras de Psiquiatría y de 
Psicología, la facultad, el Poder Legislativo, así como todo 
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lo que se ha acumulado en materia de resoluciones y de 
definiciones en todo este tiempo. Aquí se han logrado dos 
elementos: un consenso social, que es muy importante, y 
un consenso político. Estas son las bases por las cuales 
hoy estamos considerando este proyecto de ley; son las ba- 
ses por las que sabemos que, más allá de lo que sea la ley, 
está el futuro. Y me gustaría subrayar también el aporte de 
la Comisión Nacional por una Ley de Salud Mental, que 
ha recogido los aportes de todas las organizaciones que 
han participado en este tema y ha planteado una serie de 
puntualizaciones, muchas de ellas respondidas hoy por las 
señoras senadoras Xavier y Passada. 


Todo esto nos abre la perspectiva de que el proyecto 
no quedará solo en una ley, sino que, por el contrario, el 
desafío se va a plantear a partir de ella, que será un marco 
sólido pero flexible y, por cierto, mejorable. Comparto lo 
que decía la señora senadora Xavier en cuanto a que hoy 
hay una instancia aquí en el Senado —en la que espero que 
aprobemos el proyecto—, y luego habrá una instancia en 
la Cámara de Representantes, donde seguramente surgl- 
rán elementos a corregir o mejorar, pero lo fundamental 
es que este proyecto de ley es una herramienta sólida y 
flexible para avanzar. 


En primer lugar, aquí hay un concepto que considero 
muy importante: la protección integral de la salud es un 
derecho humano fundamental. El Estado es responsable 
de crear las condiciones para su efectivo ejercicio en todo 
el territorio nacional y la salud mental debe ser entendida 
—tal como aquí se ha dicho— como un proceso dinámico, 
con componentes históricos, socioeconómicos, culturales, 
etcétera. Hay que tener en cuenta que la ley hasta ahora 
vigente, la ley del psicópata, fue redactada acorde al con- 
texto de aquella época y regula únicamente los procedi- 
mientos para la atención de las personas con trastornos 
mentales graves. 


El proyecto de ley actual —este es, para mi, el tema 
central— tiene por objeto la protección de la salud mental 
de toda la población. Ello tiene que ver con la protección, 
pero también con el involucramiento. Este proyecto de 
ley de salud mental no es para las personas con trastor- 
nos mentales —aunque es un tema que, por cierto, abor- 
da—, sino que piensa en la población en su conjunto y, por 
lo tanto, avanzará en la medida en que toda la población 
avance en su aplicación. Por eso, la sociedad debe apro- 
plarse de esta ley y llevarla adelante. 


Tomo algunos comentarios de la doctora Sandra Ro- 
mano, que señala que el proyecto de ley establece la inte- 
gración de la salud mental en todos los programas de salud 
integrales y marca un modelo de atención organizado por 
niveles, desarrollado desde una estrategia de atención de 
primer nivel. Me parece que aquí hay un concepto clave, 
que es la identificación y el manejo de los trastornos men- 
tales comunes de alta prevalencia en el primer nivel de 
atención. Esto es fundamental, porque abarca a aquellas 
personas —y siempre hablamos de personas— que presen- 
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tan algún problema de salud mental, en el marco de la 
atención de la salud integral. Y por cierto que en el proyec- 
to de ley se prioriza esta atención —como bien se señalaba 
antes— en el ámbito comunitario, jerarquizando las redes 
territoriales en la promoción y prevención. 


A su vez, hay un sustantivo enfoque en el sentido de 
modificar el sistema hospitalocéntrico hacia la inclusión 
en el territorio, sin dejar de considerar especialmente la 
situación y las necesidades de las personas con trastornos 
mentales severos. 


En el artículo 2.” se define el objetivo general de la sa- 
lud mental de la población y los trastornos mentales seve- 
ros, acorde a las definiciones actualmente consensuadas. 
Sabemos que hoy la patología en salud mental es absoluta- 
mente dinámica en la comprensión de su etiopatogenia, a 
la luz de los avances de la neurociencia y del conocimiento 
de las bases moleculares de la enfermedad. No tenemos 
ninguna duda de que estamos avanzando mucho en el co- 
nocimiento molecular y de que muchas de estas definicio- 
nes con el tiempo deberán acordarse teniendo en cuenta 
las nuevas dimensiones. 


Pero lo más importante es que, junto con el enfoque de 
derechos humanos, que es el cambio de paradigma en tor- 
no a la persona, hay un enfoque que a mi entender es fun- 
damental: el paradigma de la recuperación. Es decir que 
no debemos tratar a la persona con trastornos mentales 
como algo fijo, inmóvil, ni pensando en que es imposible 
mejorar su calidad de vida. Por el contrario, el paradigma 
que nos convoca es la recuperación de la persona y su in- 
serción en la sociedad. Por eso, este proyecto de ley pro- 
pone la coordinación interinstitucional para el desarrollo 
de estrategias y programas transversales orientados a la 
inclusión. 


Son muy importantes, en las consideraciones gene- 
rales, la diversificación de los dispositivos de atención 
y modalidades asistenciales. Se plantea, como se ha di- 
cho, un tema central, que es desinstitucionalizar a las 
personas con trastornos mentales a través de la creación 
de estructuras alternativas. En este sentido, hay un tema 
fundamental que también se ha subrayado: el cierre de las 
estructuras asilares y la transformación de las estructuras 
monovalentes. 


Este proyecto de ley —y este, a mi entender, no es un 
tema menor, sino mayor— mandata a formular el Plan Na- 
cional de Salud Mental. Es decir, esta ley puede quedar 
en las grandes disposiciones, en las grandes orientaciones, 
pero necesita una pata de rápida implementación, que es 
el Plan Nacional de Salud Mental. Y esto, sin duda, es una 
obligación para las instituciones, para los equipos de sa- 
lud, para todas y todos los actores protagonistas de este 
tema. El proyecto de ley es un marco sólido y flexible, pero 
sin duda lo que viene por delante depende de todos noso- 
tros y de todos quienes están involucrados en este tema. 
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Lamento tener que invocar al señor senador García, 
porque hemos coincidido en gran parte de la consideración 
de este proyecto de ley, pero creo que esto no es solamen- 
te papel escrito ni es tomar la legislación argentina. Aquí 
hay mucho trabajo, mucho consenso, mucha discusión, 
mucha participación y mucho esfuerzo. Esa circunstancia, 
es decir, el hecho de que la sociedad que hoy tenemos los 
uruguayos pelee por sus derechos, asegurará que hacia el 
futuro la ley no quede solo en un papel escrito. Se trata de 
una formidable herramienta que desafía a la sociedad en 
su conjunto. Y, sin duda, el período que se inicia luego de 
la aprobación de la ley —que esperamos concretar en el día 
de hoy en el Senado para que se pueda tratar en los próxi- 
mos días en la Cámara de Representantes— es una formi- 
dable oportunidad para seguir avanzando en cambios que 
son imprescindibles para la población en general, para las 
personas con trastornos mentales, para los colectivos, para 
los familiares, para las instituciones y para los equipos de 
salud. Y aquí destaco parte del informe de la Sociedad de 
Psiquiatría del Uruguay, brindado por la doctora Sandra 
Romano, que señala que esto es un desafío para el colec- 
tivo de los trabajadores que están en el Sistema Nacional 
Integrado de Salud. Se deja de tener una visión separa- 
da respecto de la atención de los pacientes con trastornos 
mentales y la de quienes se atienden en el Sistema Na- 
cional Integrado de Salud. Más que nunca, aquí hay una 
gran responsabilidad de quienes conducen y trabajan en el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, esa gran conquista 
de nuestro país. 


En su concurrencia a la comisión en nombre de Cami- 
nantes, una de las organizaciones sociales que representa 
a los familiares de estos pacientes, el señor Homero Peyrot 
expresó que el estigma no se supera con la ley, con lo cual 
estoy de acuerdo. El estigma no se supera con la ley, pero 
esta es una herramienta, entre tantas, para combatirlo. 
Particularmente, el modelo de atención que estamos defi- 
niendo en esta ley es un instrumento que ordena y orienta 
las prácticas de atención de la salud de acuerdo con una 
dirección política de salud —en grandes términos y no en 
términos menores— y en base a una concepción teórica de 
lo que es el derecho a la salud. La definición de ese modelo 
de atención que estamos planteando, a nuestro entender, 
contempla aspectos de ideología de la salud, conocimien- 
to, ética y evidencia. 


Entendemos que la aplicación del modelo de atención 
requiere —ese es el gran desafío— una coherencia entre las 
estructuras, la organización del sistema y la actitud de los 
diferentes actores en estos temas. En general, hay un cues- 
tionamiento sobre los profesionales de la salud mental: los 
siquiatras, los psicoanalistas, los psicólogos. Se cuestiona 
también a quienes son parte de los colectivos de usuarios, 
de familiares y de organizaciones de derechos humanos. 
En este desarrollo del modelo de atención es imprescindi- 
ble la coherencia entre la estructura, los métodos, el sis- 
tema y la actitud. Y por eso este tema está dentro de un 
Plan Nacional de Salud Mental en el que hay que definir 
etapas. Hay una etapa en donde coinciden distintos mode- 
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los y debemos evitar que eso lleve a frustraciones. Esto no 
se resuelve de un día para el otro, ni tampoco supone que 
caigan repentinamente aquellas estructuras de una forma 
de pensamiento asilar o alienante, sino que es un proceso 
en el que debemos recorrer etapa tras etapa, ir paso a paso, 
pero en el que es imprescindible contar con la generalidad 
de la ley y con la vigencia de un plan. Se trata de un proce- 
so de atención que nosotros debemos consolidar. 


Rápidamente voy a subrayar —y con ello termino, para 
no repetir conceptos, porque lo más importante es votar 
este proyecto de ley, dado el consenso que tiene en esta 
cámara— diez puntos sustanciales de esta iniciativa. 


En primer término, naturalmente, está la integración 
de este tema al Sistema Nacional Integrado de Salud en la 
perspectiva de los derechos humanos. 


En segundo término, quiero mencionar los principios 
rectores. Aquí me tomo un tiempo para marcar los más 
Importantes. 


Como dijimos al principio, se reconoce a la persona 
de manera integral, considerando sus aspectos biológicos, 
psicológicos, sociales y culturales como determinantes de 
su singularidad. Esto vale para todas las personas, en el 
contexto de un concepto de salud integral. 


Otro punto que para nosotros también es muy impor- 
tante es el relativo a la dignidad humana y a los princi- 
pios de los derechos humanos como marco de referencia 
primordial de las medidas de carácter legislativo, judicial, 
educativo y de cualquier otra índole. 


Además, están las cuestiones que vinculan estos prin- 
cipios rectores con lo que es el Sistema Nacional Integra- 
do de Salud: cobertura, accesibilidad, sustentabilidad, 
equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones. 
Y cuando hablamos de estos doce o trece numerales que 
refieren a los principios rectores, tenemos que decir que el 
estado de la persona con trastorno mental es modificable. 
En este sentido, es importante subrayar, fundamentalmen- 
te, el concepto de autonomía de la persona, o sea, la po- 
sibilidad de autodeterminarse, la autonomía para decidir 
sobre su vida y sus derechos. Eso nos parece un criterio 
fundamental, junto con el principio de no discriminación. 


En tercer lugar, dentro de los diez puntos a que hice 
referencia, está la intersectorialidad. El proyecto de ley 
aborda expresamente el derecho a la inserción laboral, a 
la vivienda, a la educación, al trabajo, a la cultura, a la 
recreación y a la identidad de las personas aquí compren- 
didas. 


En cuarto término, podemos hablar del abordaje en el 
primer nivel de atención —el modelo de atención comuni- 
taria— y del cierre de las estructuras asilares. A partir de 
la vigencia de esta ley no ingresa ni un paciente más a las 
colonias, antiguamente llamadas de alienados, con mode- 
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lo asilar. Tal vez esta sea una de las piedras angulares del 
cambio de modelo de asistencia. A su vez, se establece 
el derecho a la igualdad en los tiempos de internación de 
agudos. Hasta hoy, paradojalmente, se mantiene la discri- 
minación entre los pacientes del sistema médico colectivo 
—las mutualistas—, con un límite de treinta días, y los aten- 
didos por el sistema público. Se termina esa discrimina- 
ción a partir de la vigencia de la presente ley. Ahora habrá 
igualdad en los tiempos, por cierto, como más se aconse- 
ja, que es un tiempo restringido, porque el desafío es que 
ese paciente salga a asistirse en los modelos comunitarios, 
es decir, hogares residenciales, de tiempo asistido, como 
plantean los trabajadores del Hospital Viladerbó y de los 
centros psicosociales. ¡Vaya si hay experiencias importan- 
tes en la materia! Además, se busca la valoración del cam- 
bio de las estructuras monovalentes por la internación en 
los hospitales generales. Como decía la senadora Passada, 
tenemos el ejemplo del Hospital Maciel y de otros. ¡Es un 
salto fundamental en calidad! 


En quinto lugar, está el paradigma de la recuperación 
que, reitero, es el gran desafío. 


En sexto término —y en este proyecto de ley es un pun- 
to fundamental—, quiero subrayar el establecimiento del 
consentimiento informado. Como se dice en la exposición 
de motivos, el consentimiento libre e informado deberá 
constituir la base de un tratamiento y de la rehabilitación 
de la mayoría de las personas con trastornos mentales. Es 
necesario agotar los esfuerzos para permitir que una per- 
sona acepte voluntariamente el tratamiento antes de adop- 
tar procedimientos involuntarios. Esto nos parece un tema 
central de esta ley, en sintonía con los principios sustan- 
ciales de la bioética: el derecho a estar bien informado y, 
en función de eso, el consentimiento informado. 


En séptimo lugar, nos parece que este proyecto de ley 
establece garantías importantes en las internaciones vo- 
luntarias e involuntarias, fundamentalmente al disponer 
una serie de requisitos que ha detallado en el informe de 
la comisión la presidenta Ivonne Passada. Nos parece bien 
importante subrayar estas garantías. 


En octavo término, se incluyen las adicciones como 
problema de salud mental. Vale la pena señalar que se trata 
de un gran campo a seguir trabajando: no solo considerar 
las adicciones como problema de salud mental, sino tam- 
bién otras situaciones que fueron planteadas en la comi- 
sión por organizaciones de familiares como Caminantes, 
referentes a todo lo que hace a la patología dual y a las 
personas en situación de calle. Estas últimas, en su gran 
mayoría, sufren esta patología, que implica un trastorno 
de su comportamiento, de su salud mental, además de 
otros problemas sociales y de adicción. Nos parece que 
introducir este concepto de las adicciones como problema 
de salud mental es un tema central. 


En noveno lugar, como ya lo dijimos, mandata la ela- 
boración del Plan Nacional de Salud Mental. Acá insisti- 
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mos en algo importante que marca el proyecto de ley, que 
recibimos de las cátedras de las Facultades de Medicina y 
de Psicología. Sus representantes nos informaron acerca 
de lo que ya se está haciendo en materia de formación, de 
pre- y posgrado, de investigación, de asistencia, de docen- 
cia en materia de esta nueva concepción de lo que es la 
salud mental en su definición y en el marco de la asistencia 
de la salud integral. 


Finalmente, se establece la Comisión Nacional de 
Contralor de la Atención en Salud Mental, con integración 
plural y con funciones claramente determinadas, que ya 
se han relatado aquí. En cuanto al tema de su integración 
—que fue un aspecto que comentó el señor senador García 
y que seguramente se desglosará—, estará compuesta por 
dos miembros designados por el Ministerio de Salud Púbi- 
ca, uno de los cuales debe ser competente en salud mental; 
tres miembros designados por las Facultades de Medicina, 
de Psicología y de Derecho, y un miembro —que se agregó 
a lo que venía del proyecto de ley del Poder Ejecutivo— de- 
signado por las sociedades científicas que tienen que ver 
con el tema. Por ende, la preocupación que el señor sena- 
dor planteaba creo que está resuelta en la integración de 
este organismo plural. Pero lo más importante es que ahí 
están representados los usuarios, a través de sus organiza- 
ciones representativas, los familiares, los trabajadores y 
las instituciones de derechos humanos vinculadas a la so- 
ciedad civil que pelea por estos derechos. Esto nos da esa 
pluralidad que entendemos fundamental en un organismo 
con tan importante rol. 


Además, quiero destacar la existencia de una visión 
externa —que fue la preocupación continua de las orga- 
nizaciones que trabajaron en esta ley— que explícitamente 
enmarcamos dentro del capítulo del contralor; me refiero 
a la Institución Nacional de Derechos Humanos y Defen- 
soría del Pueblo del Uruguay. El rol que la ley otorga a 
esta institución —creada por el Parlamento y que tanto res- 
petamos—, seguramente le da potestades para intervenir 
en estos temas de derechos, pero en la comisión quisimos 
enfatizar su presencia para subrayar la necesidad de ese 
control a todos los niveles, más allá de la representación 
plural que mencionamos antes. 


Señor presidente: como decíamos al principio, siento 
que hoy estamos votando una herramienta y que lo más 
importante está por venir. Tenemos plena confianza de 
que en el futuro se afirmarán los derechos con los que hoy 
estamos trabajando. Sentimos que aquí, como decía la Ins- 
titución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del 
Pueblo, hay un compromiso del Ministerio de Salud Pú- 
blica, de las organizaciones sociales, de las cátedras de las 
distintas facultades, de las academias, de las sociedades 
científicas y de los trabajadores en su conjunto. Creemos 
que se rompe con una matriz asilar y nos encaminamos a 
un sistema de derechos. 


Como señalaba nuestro maestro Fosalba, seguramente 
no llegaremos nunca; seguramente habrá nuevas metas a 
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cumplir; si creemos que hoy no está terminado este proce- 
so es porque no estaremos muertos; el desafío es al futuro. 


Muchas gracias. 


SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra para contestar una 
alusión. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor presidente: de todas las alu- 
siones del señor senador Carámbula solo me voy a referir 
a una que, además, fue muy amable. 


No hablé de «papel manuscrito» sino de «progreso ma- 
nuscrito»; es un concepto que manejaba el profesor Pivel 
Devoto. Si es así o no, lo veremos en el futuro. En lo perso- 
nal, estimo que muchas de estas disposiciones van a estar 
en el papel pero en la práctica no van a surtir efecto, van a 
ser inaplicables. A eso se refiere el concepto de «progreso 
manuscrito». Pero es absolutamente estéril discutirlo aquí, 
porque lo veremos con el transcurso del tiempo. 


Por otro lado, no es ofensivo decir que la base del de- 
recho comparado es la ley argentina, porque es un hecho 
fáctico, real; basta con observar esa ley y ponerla al lado 
de esta. Ello no quiere decir, señor presidente, que no haya 
habido trabajo nacional; no es un recorto y pego. Como 
sucede en cualquier legislación, la industria nacional es 
una, aunque alguna ley tenga industria extranjera, impor- 
tada adecuadamente. En este caso, la base fáctica es la ley 
argentina que, al mismo tiempo, hoy está siendo revisada 
por la academia de ese país por la inaplicabilidad de algu- 
nos de los preceptos de sus artículos y por la rediscusión 
de otros que se establecieron oportunamente. 


SEÑOR PREVE.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR PREVE.- Señor presidente: las dos palabras 
con las que se podría sintetizar lo que muchas personas 
sentimos en el día de hoy son «alegría» y «satisfacción». 
Alegría, por la consolidación de un cambio radical en ma- 
teria de ley y, por lo tanto, en el papel, después de un largo 
proceso, que no comienza ni finaliza hoy, sino que sola- 
mente es un mojón; alegría, porque este proyecto necesa- 
riamente trae una nueva mirada, tal como lo requieren los 
procesos históricos. Y satisfacción, por la síntesis de todo 
este proceso. 


Entonces, vamos a votar este proyecto de ley con gran 
satisfacción en el día de hoy, que no es una fecha cual- 
quiera, porque ayer se celebró el Día Mundial de la Salud 
Mental. Es un día en el que se reconocen, a nivel mundial, 
muchos derechos y situaciones que con esta ley traemos a 
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discusión en nuestro país en esta cámara y en la Cámara 
de Representantes. 


Como dijimos, este tema forma parte de un proceso 
que se consolida hoy, un día después de la fecha de con- 
memoración del Día Mundial de la Salud Mental; no es un 
día cualquiera para nuestro país y debería ser recordado 
de alguna forma. ¿Por qué afirmo esto? Porque la ley en 
discusión cambia muchos paradigmas y, a mi entender y al 
de muchísimas personas que integran este Cuerpo, genera 
nuevas y buenas perspectivas. 


Voy a ser sintético, porque ya se ha dicho mucho ante- 
riormente y se ha abundado en el tema, pero me gustaría 
reiterar algunos conceptos. Como recién señalaban los se- 
ñores senadores Carámbula y Passada, además de otros 
que hicieron uso de la palabra anteriormente, los procesos 
son lentos y probablemente los resultados no puedan verse 
en el corto plazo, pero, aun así, estamos siendo partícipes 
y artífices de un gran cambio que, desde el punto de vista 
de la salud en general y de la salud mental en particular, 
es un punto de inflexión en la historia de nuestro país, no 
solamente sanitaria sino también social, porque esta ley 
tiene un enfoque particular en los derechos. Esta iniciativa 
intenta proponer un cambio de idioma y hablar un lengua- 
je diferente al utilizado hasta hoy. Afortunadamente, los 
procesos de cambio son dinámicos; ya se ha venido cam- 
biando y hoy comenzamos a plasmar cambios que conti- 
nuarán en el futuro. Reitero que se propone un cambio de 
paradigmas: este proyecto de ley tiene como centro a las 
personas y entiende a la salud mental como un derecho 
humano fundamental, aspecto en el que voy a redundar 
porque es la esencia misma de esta normativa. 


Como se mencionó anteriormente, también se introdu- 
ce otro cambio de paradigma relevante: se trata de un en- 
foque comunitario que se contrapone a la vieja concepción 
asilar y de hospitalización. En lo institucional, se propone 
una mirada intersectorial y no exclusivamente sanitarista 
o medicalizada, con enfoques interdisciplinarios —¡vaya si 
son necesarios!- en lo técnico y lo profesional, aspectos 
muy necesarios. Otro aspecto a destacar en el cambio de 
paradigmas es el cierre de los mal llamados manicomios, 
que son estructuras asilares o monovalentes de agudos. 
Hablamos del nacimiento de estructuras alternativas que 
brinden asistencia social o sanitaria. En este proyecto de 
ley se incluye un enfoque social global, transversal desde 
lo institucional, disciplinario y profesional. Por lo tanto, 
teniendo en cuenta todo esto, vamos a votar con satisfac- 
ción esta iniciativa. 


La perspectiva de los derechos humanos y la dignidad 
de las personas es el sustento teórico de este proyecto de 
ley, haciendo particular hincapié en los principios de au- 
todeterminación de las personas. ¡Y vaya si esto es impor- 
tante! Se enfoca en el principio de no discriminación, y 
si bien sabemos que esta no se elimina mediante el papel, 
se dan fundamentos para avanzar hacia la reducción del 
estigma, la exclusión social, la segregación y el aislamien- 
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to que las personas con problemas de salud mental, inte- 
grantes de un colectivo social vulnerable, cargan sobre sí 
mismas y sobre sus familias. 


Otro cambio de paradigma radica en que este proyecto 
de ley se centra en la salud de las personas y no solamente 
en los trastornos —que obviamente están incluidos— o la 
enfermedad. Se trata de un enfoque desde la salud y abor- 
da la problemática desde una visión psicológica, social y 
cultural y no desde un punto de vista biologicista y reduc- 
cionista de la enfermedad. 


Este proyecto de ley también fomenta actividades de 
promoción sanitaria y de prevención, así como el trata- 
miento y la rehabilitación. Hace especial énfasis en la 
inserción o reinserción social, con una mirada integral, 
humana y universal. A su vez, promueve el cierre de las 
estructuras asilares exclusivamente psiquiátricas, lo que 
será un hito en la historia de nuestro país. La llamada 
«desmanicomización», como neologismo, es una urgen- 
cia para poder comenzar a caminar hacia la eliminación 
de la segregación, hacia la reducción del estigma, de la 
exclusión y del aislamiento que genera la internación de 
las personas en este tipo de establecimientos. Si bien el 
plan en sí mismo será el que logre incluir socialmente a 
estas personas, el proyecto de ley marca el camino y traza 
la senda. 


Se dispone la hospitalización de estas personas en sa- 
las de hospitales generales o sanatorios, como estructura 
alternativa, y eso genera inclusión. También se prevé la 
creación de dispositivos alternativos en la comunidad, tan- 
to de atención diurna como de veinticuatro horas, en asis- 
tencia sanitaria y social. Su objetivo es generar inclusión y 
vínculos con la comunidad, cercanía y una inserción real 
social de estas personas con problemas de salud mental 
al brindar una mayor base y apoyo para su rehabilitación. 


Seguramente, los detalles estarán reflejados en el Plan 
Nacional de Salud Mental al que esta ley mandata. Se crea 
un modelo asistencial con red única pero con atención co- 
munitaria de cercanía e integración, con un abordaje fami- 
liar y comunitario por un lado y, por otro, con asistencia 
especializada, complejidad creciente, integral e interdisci- 
plinaria, en la que deberán interactuar diversos técnicos, 
profesionales y cuidadores. Por lo tanto, hablamos de equi- 
pos básicos y especializados; de redes y dispositivos como 
estructuras alternativas de atención para la rehabilitación 
psicosocial. Esto se hará de acuerdo con los procesos evo- 
lutivos y teniendo en cuenta la complejidad de cada perso- 
na, lo que permitirá el máximo desarrollo posible de sus 
capacidades, apuntando a su autonomía progresiva. 


La ley da un marco jurídico a todo lo expuesto ante- 
riormente y también en lo relativo a la universalidad y 
equidad. Como bien dijo el señor senador Carámbula, pa- 
radójicamente en la actualidad esto no es así, pero cuando 
la ley se haya promulgado y esté vigente, habrá universa- 
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lidad y equidad en la atención de estas personas por parte 
de los diferentes efectores, tanto privados como públicos. 


Esta iniciativa encomienda al ministerio a trabajar en 
un programa y allí es donde radica el gran desafío del fu- 
turo. Las organizaciones sociales, con toda su potencia, 
deberán exigir que el plan que este proyecto mandata 
transforme en hechos todo lo que hoy estamos votando 
aquí. La ley da un marco sólido para crear un Estado ga- 
rante de inclusión social, laboral, cultural y educativa, fa- 
cilitando el acceso a la vivienda, entre otros aspectos, pero 
será el plan —hablamos de diferentes planes, puesto que 
esto es algo intersectorial— el que, con el empoderamiento 
de la sociedad, hará que lo que hoy votamos aquí se trans- 
forme en hechos en el futuro. 


Como se ha dicho, esta iniciativa se elaboró con una 
amplia participación de actores y organizaciones sociales, 
profesionales, académicas y políticas. Es claro que todo 
este proceso de legislación que se inició hace ya un tiem- 
po, tiene como propósito cambiar una concepción caduca 
y obsoleta —quizás en su momento fue vanguardista pero 
ya no lo es—, expresada en la ley del psicópata de 1936. 
Esta necesidad se hace evidente ante los nuevos paradig- 
mas que la ciencia y la evolución social y cultural imponen 
al día de hoy. Este proceso tuvo un mojón importante en 
1986, cuando se implementó un plan de salud mental que 
introdujo los conceptos de trabajo intersectorial e interdis- 
ciplinario y la idea de un cambio en el modelo asistencial. 
Sin embargo, no avanzó con la velocidad que los tiempos 
demandaron. Por lo tanto, aquí hay un desafío importan- 
te en el sentido de empujar y hacer avanzar este enfoque, 
que seguirá con el plan que se presenta. Debemos tener 
en cuenta que la transformación real será a futuro y no 
hoy; hoy se consolida una nueva mirada y un cambio de 
paradigma. 


El modelo propuesto será bisagra para la historia de la 
salud mental de nuestro país y necesita políticas estraté- 
gicas que estén orientadas bajo la rectoría, supervisión y 
contralor del Ministerio de Salud Pública, pero teniendo 
en cuenta que la iniciativa se enmarca en la protección de 
los derechos humanos, también se introduce el rol de la 
Institución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría 
del Pueblo como herramienta para dar garantías. Quiero 
detenerme en este aspecto de la rectoría, la supervisión y 
el contralor porque fue uno de los puntos que generó ma- 
yor discusión y tensiones. A modo de síntesis, se acordó 
el contralor mixto entre el Ministerio de Salud Pública, 
supervisando y controlando los aspectos sanitarios, y el 
Instituto Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del 
Pueblo —esto se dice a texto expreso— en lo relativo al res- 
guardo, promoción y defensa de los derechos humanos. 
Todo lo que se ha dicho anteriormente puede parecer frío 
o aburrido, pero es el marco general de una política públi- 
ca futura de un país que defiende a su gente desde lo más 
racional, afectivo y esencial, como son los derechos huma- 
nos. Esto, que podría parecer banal, en el corto y mediano 
plazo será un cambio real cotidiano para muchas personas 
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que, dicho sea de paso, podrían ser cualquiera de nosotros 
o de nuestros familiares. 


Al decir de un paciente: «Tengo derecho a que cuiden 
de mi salud, a que me den oportunidades, a que me inte- 
gren a la sociedad, a que no me aíslen, a que no me es- 
tigmaticen, a que no me excluyan y a que no me aparten. 
Tengo derecho a que me atiendan bien, de manera equi- 
tativa, con calidad humana, técnica y profesional. Tengo 
derecho a ser parte de una sociedad, a que no me alejen de 
mis seres queridos, a poder tener una vivienda, trabajo, a 
rehabilitarme, a que me ayuden a salir y también a que me 
protejan de entrar. Tengo derecho a mi atención, a que me 
incluyan y, por lo tanto, derecho a ser». 


La realidad de la salud mental, señor presidente, mues- 
tra que el camino es complejo, largo, dificultoso y quizás 
no tenga fin. Se ha trazado una nueva senda que hoy se 
consolida con gran paciencia, pasos firmes y con la certe- 
za de que estamos asistiendo a un cambio radical. Hay que 
hacer camino al andar. 


Por último, me gustaría hacer la siguiente reflexión y 
es que los países que con legislación y proyectos protegen 
asus ciudadanos vulnerables, reflejan una sociedad entera 
que respeta, que se preocupa y ocupa de su gente. No es el 
principio, no es el final, pero es bueno saber que camina- 
mos hacia un país pleno de derechos. 


Muchas gracias, señor presidente. 
12) PRÓRROGA DE LA HORA DE FINALIZACIÓN 
DE LA SESIÓN 


SEÑOR MICHELINI- Pido la palabra para una cues- 
tión de orden. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR MICHELINI.- Formulo moción para que se 
prorrogue la hora de finalización de la sesión hasta agotar 
el tema en consideración. 

SEÑOR PRESIDENTE. Se va a votar. 

(Se vota). 


-19 en 19. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


13) SALUD MENTAL 
SEÑOR PRESIDENTE.- Continúa la discusión gene- 
ral del proyecto que figura en segundo término del orden 


del día. 


SEÑOR MIERES.-- Pido la palabra. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR MIERES.- Señor presidente: sin duda que el 
tema que aborda este proyecto de ley es de una importan- 
cia mayúscula para la sociedad uruguaya; en particular, 
con el modelo demográfico que tenemos, diría que va a ser 
una temática cada vez más prevalente en nuestra sociedad. 


Obviamente, nosotros vamos a votar afirmativamente. 
El Partido Independiente no integra la Comisión de Salud 
Pública, por lo que no tuvimos la oportunidad de man- 
tener una presencia permanente en el debate. De todos 
modos, estuvimos estudiando el tema con nuestros ase- 
sores y vamos a votar en general el proyecto de ley. Nos 
parece que es un texto que da marco legal a un modelo de 
atención que, de hecho, ya existía. No creemos que este 
proyecto de ley funde un nuevo modelo de atención, sino 
que en realidad busca terminar con los restos del viejo mo- 
delo asilar, que era cuestionable y cuestionado desde larga 
data. Sin embargo, en los hechos seguimos conviviendo 
con realidades pertenecientes a esos dos modelos. Es más, 
quizá ni siquiera hubiera sido necesaria una ley para avan- 
zar en esta dirección. Lo cierto es que tampoco tenemos 
garantías, porque hay algunos elementos que tienen que 
ver con la asignación de recursos, para terminar con las 
experiencias de hospitalización o de internación obligato- 
ria y permanente en los hospitales psiquiátricos. Nosotros 
creemos que debería —y en ese sentido compartimos algu- 
nas de las críticas que se han hecho— incluirse una fecha 
cierta para el cierre de las colonias psiquiátricas, tanto de 
la Etchepare como de la Santín Carlos Rossi, o del propio 
hospital Vilardebó. 


Estamos de acuerdo en que el modelo debe ser la exis- 
tencia de hospitales con alas para internación por razones 
de enfermedad mental, de pacientes agudos, en lugar de 
tener hospitales psiquiátricos o colonias. Por lo tanto, nos 
hubiera gustado encontrar en el proyecto de ley, por un 
lado, una fecha cierta de cierre de estas experiencias que 
refieren a un modelo obviamente cuestionable, condenable 
y anacrónico y, por otro, ciertas garantías con respecto a 
los recursos necesarios para que ello ocurra. Estamos ha- 
blando de que hay mucha gente que sigue internada en 
esas colonias, cuyo traslado o cambio de situación no es 
fácil si no existen recursos suficientes. 


En lo que tiene que ver con el tratamiento en particular 
del proyecto de ley nosotros vamos a marcar nuestra dis- 
crepancia en dos puntos. El primero está relacionado con 
la modalidad de hospitalización involuntaria o compulsi- 
va. En cuanto a los requisitos profesionales, se plantea que 
se precisa la firma de dos médicos, pero solo uno con es- 
pecialización en salud mental y ningún psicólogo. Nos pa- 
rece que ese no es el mecanismo apropiado y que debería 
establecerse que ese tipo de decisiones se tienen que tomar 
con la firma de dos profesionales especializados en salud 
mental, y no por un médico cualquiera más un psiquiatra. 
Creemos que ese no es el camino correcto, que hay un 
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desconocimiento de la importancia de las especializacio- 
nes vinculadas a las enfermedades mentales, tanto desde 
la psiquiatría como desde la psicología. 


Particularmente, no compartimos la solución dada 
en el capítulo VI con respecto a la Comisión Nacional de 
Contralor de la Atención de la Salud Mental. Tenemos du- 
das acerca de si es bueno que esté dentro del marco del 
Ministerio de Salud Pública. Creemos que esas son de 
las típicas tareas de contralor que deben realizarse, que 
están incluidas dentro de la norma, pero de forma com- 
partida con la Institución Nacional de Derechos Humanos 
y Defensoría del Pueblo. Entendemos que es ella la que 
tiene que ejercer el contralor del buen funcionamiento de 
la atención de la salud mental. La referida comisión tie- 
ne diez integrantes —son muchos— y cuenta con muchas 
y variadas funciones. Además, hay miembros honorarios 
y rentados. De sus integrantes, tres son de la Universidad 
de la República y ninguno de las universidades privadas. 
Nos parece que la integración no es razonable porque no 
toma en cuenta que una eventual comisión de este tipo tie- 
ne que ser más chica y más equilibrada en su integración. 
A su vez, a partir del plan de salud de 1986 se han lleva- 
do adelante iniciativas que van en la buena dirección y, si 
bien han sido pocas o escasas, deben ser reconocidas. En 
realidad, más que resolver los problemas, este es un pro- 
yecto de ley que establece un marco, que es compartible; 
ya veremos en el futuro si la política de salud lo realiza o 
lo concreta efectivamente en la práctica porque no alcanza 
con este marco que vamos a votar. 


Señor presidente: cuando lleguemos a la discusión 
particular vamos a pedir que se desglosen los artículos que 
no vamos a acompañar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Vamos a saludar la presencia 
de dos grupos de estudiantes de 5. año, y a sus respectivos 
maestros, de la escuela de Parque del Plata, que nos acom- 
pañan en el día de hoy. 


SEÑOR GARÍN.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE. Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARÍN.- Señor presidente: nos sumamos a 
la alegría que expresaba el señor senador Preve sobre la 
oportunidad de estar hoy abriendo al debate parlamenta- 
rio este proyecto sobre salud mental desde una perspectiva 
de derechos humanos y en el marco del Sistema Nacional 
Integrado de Salud. 


Aquí estamos siendo parte de una iniciativa que clara- 
mente surge de la necesidad, en primera instancia, de dar 
por superado lo que significaron la Ley n.* 9581 y la figura 
del psicópata. Ochenta años de trayecto han significado 
innumerables postergaciones y privaciones, esencialmen- 
te, de muchos derechos de quienes han estado afectados 
por temas de salud mental. 
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En realidad, debemos resaltar que esta iniciativa forma 
parte de los lineamientos programáticos de nuestra fuerza 
política para el Gobierno 2015-2020, en donde se funda la 
necesidad de establecer un nuevo plan nacional de salud 
apostando claramente a combatir la discriminación y la 
exclusión desde iniciativas de fuerte participación social. 
Como claramente expuso la senadora Passada, hasta el 
enunciado del largo listado de organizaciones sociales que 
fueron parte de esta discusión en la Comisión de Salud 
Púbica ha dejado en evidencia que se ha transitado un dila- 
tado camino para construir un nuevo paradigma respecto 
a la salud mental, tema sobre el cual los senadores que me 
precedieron se han extendido pormenorizadamente. 


Creemos que la búsqueda de esta solución, sin lugar a 
dudas, apuesta a un nuevo modelo de atención en salud, y 
lo hace esencialmente jerarquizando la salud mental como 
elemento central, pero también desde la perspectiva del re- 
conocimiento de los derechos humanos de todas las perso- 
nas afectadas. Por esos motivos, en esta oportunidad que- 
remos agradecer especialmente todas las contribuciones 
que nos fueron llegando desde organizaciones sociales, la 
academia y los distintos colectivos de familiares, que han 
contribuido mucho en la redacción de este proyecto de ley 
que hoy está en consideración. 


A pesar de que no vengo del escenario médico, me voy 
a tomar la atribución de dejar un especial agradecimien- 
to a las personas que forman parte de las organizaciones 
sociales, a los académicos, a los diferentes actores de la 
sociedad que contribuyeron de manera importante para 
que este proyecto sobre salud mental fuera elaborado so- 
bre la base de los derechos y el reconocimiento de la apli- 
cación de procesos de humanización. Se construye así una 
estructura asistencial comunitaria organizada en redes y 
especialmente apoyada en el nivel de atención primaria 
como esfuerzo principal del nuevo paradigma de atención. 
Al mismo tiempo, se dejan claramente pautadas las indi- 
caciones para empezar a desandar el camino de la asisten- 
cia por la vía de los centros asistenciales monovalentes y 
asilares. 


A lo largo del articulado del proyecto de ley que ya 
fue presentado por la señora senadora Passada y comenta- 
do por la señora senadora Xavier y los señores senadores 
García y Carámbula —y ni que hablar el señor senador Pre- 
ve, quien reforzó los conceptos—, se deja en claro que aquí 
se está proyectando un camino que va a quedar reflejado 
en el texto de lo que será la ley y que seguramente va a 
orientar hacia el nuevo paradigma. Me tomo la libertad 
de decir, por las caracterizaciones que hicieron algunos 
actores con los que tuvimos oportunidad de interactuar, 
que en parte de esta redacción se ve reflejado el sueño de 
algunas personas que mucho han trabajado en los últimos 
años en la construcción de un nuevo modelo de atención 
de la salud mental. 


El hecho de recibir esos planteos nos obliga a agrade- 
cer muy especialmente a esas personas que nos trasmitie- 
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ron lo que han sido, en última instancia, sus saberes, sus 
aprendizajes y su apuesta a revertir procesos de poster- 
gación y de segregación que han sufrido quienes se ven 
afectados por problemas de salud mental en nuestra socie- 
dad. Lo agradecemos desde la perspectiva de que, segu- 
ramente, muchos de ellos —activistas, militantes o simples 
ciudadanos— contribuyeron a forjar, desde su solidaridad 
hacia la temática, los conceptos que hoy tiene este proyec- 
to; agradecemos, entonces, la bondad que tuvieron de po- 
nerse a disposición para que esta discusión fuera más rica. 


Tenemos la firme expectativa de que el tratamiento de 
este proyecto de ley conducirá a una ley definitiva. Espe- 
ramos que para esas personas sea una nueva recompensa y 
un elemento que sume al regocijo por su esfuerzo de largo 
tiempo, que seguramente han mantenido sobre la base de 
la fuerza interna de su compromiso con la temática. 


No vamos a entrar en el pormenorizado tratamiento de 
cada uno de los artículos porque creo que esos aspectos 
han sido extensamente planteados por parte de los diferen- 
tes senadores que me precedieron en el uso de la palabra; 
solo voy a agregar dos elementos más. Por un lado, quere- 
mos reafirmar algunos aspectos que entendemos que son 
fundamentales en este proyecto y, por otro, vamos a hablar 
brevemente de algunas perspectivas desde el enfoque con 
que, por lo menos, lo visualizamos. 


En cuanto a la reafirmación de algunos de los aspectos 
incluidos, me voy a referir particularmente al tema de la 
autodeterminación que está previsto en el artículo 3.*. Nos 
parece que es un enfoque muy adecuado plantear, como 
principio rector de este proyecto, el derecho a la autodeter- 
minación; defendemos especialmente el concepto de que 
sea reconocida como un derecho general. Se dispone de 
ella hasta tanto nadie se la quite. Queremos dejar plantea- 
do este concepto porque nos parece que es la forma de re- 
conocer la autodeterminación como un principio general 
del que todo el mundo dispone; en esos términos lo plantea 
el artículo 3.* del proyecto de ley. Si no está claro, me pa- 
rece que es importante dejar planteado, en el ámbito de la 
discusión general de este proyecto, que la autodetermina- 
ción debe ser considerada como un derecho general y que 
preexiste por sí misma ante cualquier situación. Lo que la 
cambia es poder identificar que hay elementos suficientes 
para suspenderla, pero el derecho general, por encima de 
todo, es la autodeterminación. 


Ese derecho no solo se reconoce en el artículo 3.” sino 
que además se resguarda a través de programas y de pro- 
yectos, como se establece en el artículo 11, que refiere a 
la coordinación de programas y planes referidos al tra- 
tamiento de las personas con trastornos mentales. Entre 
otras cosas, ahí está planteada una acepción muy amplia: 
adultos, niños, adolescentes y niñas e, incluso, personas 
que estén privadas de libertad, quienes también deben 
tener derecho a la autodeterminación en los aspectos de 
salud mental. Eso debe estar por encima de la instancia o 
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la circunstancia particular que le signifique la privación 
de libertad. 


Por otra parte, nos parece importante consagrar este 
principio de autodeterminación como derecho general, es- 
pecialmente a la luz de algunas aseveraciones —que hemos 
escuchado en los medios de prensa en los últimos días, e 
incluso en las últimas horas— que prevén que en el futuro 
una de cada cuatro personas va a sufrir en algún momen- 
to de su vida algún trastorno mental. Entonces, ¡vaya si 
será importante que la autodeterminación sea un principio 
general! No consideramos adecuado que algunas de esas 
personas, que eventualmente puedan sufrir, de manera 
transitoria, algún trastorno mental, queden estigmatiza- 
das y discriminadas por la sola situación de que en algún 
momento lo padecieron. 


Como dije y reiteré varias veces, apostando a esta 
situación de autodeterminación, nos parece importante 
consagrarla como un derecho general, por cuanto ello nos 
permitirá tener una salud mental más robusta y quedar li- 
bres claramente de los prejuicios con que muchas veces se 
aborda esta temática. 


Simplemente, quería reforzar algunos conceptos que 
están incluidos en el proyecto de ley porque ya se han 
repasado muy detenidamente diferentes aspectos del 
articulado. 


A continuación me gustaría referir a cuestiones, que 
entendemos son de perspectiva, sobre la aplicación de la 
eventual ley, en caso de que prospere este proyecto. 


Creemos —y acompañamos-— que el Uruguay y los uru- 
guayos se merecen un mejor escenario para la salud men- 
tal en el futuro. Estamos construyendo, poniendo en papel 
un nuevo paradigma de la salud mental y removiendo el 
que preexistía, que estaba respaldado en la Ley n.* 9581. 


Las leyes son letra y a la letra le tenemos que sumar ac- 
ción. Es indudable que el cambio de paradigma será el re- 
sultado de un proceso de acciones que deconstruyan lo que 
existía para construir uno nuevo. El paradigma preexistente, 
que duró ochenta años, generó privaciones, desconocimiento 
de derechos y un modelo asistencial. Ahora vamos a la de- 
rogación de ese marco legal para construir uno nuevo que, 
desde los derechos y el reconocimiento de una atención co- 
munitaria, asegure el mejoramiento de la salud mental. El 
tema es que todos los ciudadanos, todas las personas que vi- 
ven en este país, tendremos que transitar el camino de tener 
acciones. En este sentido, para promover este nuevo modelo 
de atención, aliento especialmente a las personas que hoy 
son parte de ese núcleo duro que ha mantenido activas las 
acciones, a prepararse para seguir sumando acciones en la 
construcción del nuevo paradigma, que será una reforma y 
traerá aparejados cambios de conductas. El paradigma y las 
conductas preexistentes dejan atrás cosas perjudiciales para 
la asistencia y el reconocimiento de los derechos, pero tam- 
bién va a tener que dejar atrás intereses y beneficios que se 
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generaban. Es más, como estos intereses afectados se van a 
expresar en contra del nuevo paradigma, todos quienes cree- 
mos en él deberemos convocarnos para empezar a construir 
dos líneas de acciones afirmativas o proactivas: por un lado, 
una que permita la construcción de las acciones que tiene este 
nuevo paradigma que estamos poniendo a consideración en 
el día de hoy, cuya conclusión final será que la iniciativa se 
transforme en ley. Por otro lado, habrá que impulsar acciones 
proactivas que permitan deshacernos o descargarnos de las 
conductas del viejo modelo, con sus saberes, sus reconoci- 
mientos sociales, sus prácticas y los intereses que generaba. 


Al inicio de este debate —que claramente continuará 
en la Cámara de Representantes—, nos parecía conveniente 
también dejar sobre la mesa la necesidad de reflexionar 
sobre todo lo que deberemos trabajar en conjunto a partir 
del día siguiente a la aprobación del proyecto de ley, en los 
dos campos: acciones proactivas en defensa de este para- 
digma y acciones proactivas para despojarnos del anterior. 
Si lo logramos, seguramente lo que hoy estamos conside- 
rando en letra se volverá acción y una nueva realidad; de lo 
contrario, solo tendremos una nueva ley. De todos modos, 
estamos convencidos de que debemos tener una nueva ley 
que defienda una nueva modalidad de tratamiento y de 
atención a la salud mental, removiendo el modelo anterior. 


Reitero que nos congratulamos y agradecemos los 
aportes de todos los que han participado en este planteo. 
A la vez, nos invitamos a encontrarnos al otro día de la 
aprobación del proyecto de ley para trabajar activamente 
en la defensa y en la construcción de los lineamientos de 
la iniciativa, removiendo el anterior modelo de atención. 


Muchas gracias. 
SEÑOR BORDABERRY-- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE. Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR BORDA BERRY.- Señor presidente: a esta al- 
tura del debate creo que ya se ha dicho mucho y que siem- 
pre es muy poco lo que se puede agregar, salvo comunicar 
la posición de la bancada del Partido Colorado. 


Es obvio que apoyamos calurosamente este proyec- 
to de ley, no solo porque lo compartimos, sino porque si 
se va al programa de gobierno que presentamos a la ciu- 
dadanía y a la Corte Electoral en 2014, se encontrará un 
capítulo expresamente dedicado a desarrollar una nueva 
política nacional en materia de salud mental. Y allí, en los 
titulares —solo me referiré a ellos— se dice: «Promover la 
mejor calidad de vida a los enfermos mentales, educación 
asus familias y contención del grupo familiar». Como ob- 
jetivos se fijaban: «Procurar la disminución de pacientes 
institucionalizados en las Colonias y mejorar la calidad 
de atención y vida de los mismos. Educar a las familias de 
los pacientes con patología psiquiátrica crónica y severa 
para una convivencia de calidad para el núcleo familiar. 
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Desarrollar un sistema de atención de enfermos psiquiátri- 
cos en crisis ya que no hay estructuras de contención para 
estas situaciones. Avanzar en alternativas que permitan 
extender la asistencia a los pacientes psiquiátricos después 
de los 30 días de internación». 


Cuando con nuestros asesores preparamos esta sesión 
revisamos los programas de los otros partidos —no tuvi- 
mos mucho tiempo para hacerlo— y encontramos algo si- 
milar en el programa de gobierno del Frente Amplio, en 
donde se establece como área prioritaria la salud mental 
—como lo hicimos en nuestra propuesta—, con «énfasis en 
la afectación de los trastornos mentales severos y recu- 
rrentes, las problemáticas de violencia y muerte violenta y 
el consumo problemático de sustancias y las adicciones». 


De aprobarse hoy este proyecto de ley, obviamente con- 
tará con nuestro apoyo porque es una de las preocupacio- 
nes que en su momento nuestros equipos técnicos plantea- 
ron y que compartimos. Por lo tanto, creo que siempre es 
bueno destacar cuando se comparten las preocupaciones. 


Tampoco quiero centralizarme únicamente en la crí- 
tica a la Ley n. 9581 porque, como bien dijo hoy algún 
señor senador preopinante, era una ley para otro tiempo. 
Quizás significó un avance con respecto a tiempos ante- 
riores —en que ni siquiera había una ley especializada en 
ese tema—, pero evidentemente cumplió su ciclo y no es la 
adecuada para los tiempos en que vivimos. 


Hay una película titulada Hombre mirando al sudes- 
te que seguramente muchos habrán visto— del argentino 
Eliseo Subiela, donde el personaje, llamado Rantés, llega a 
una clínica y dice que es extraterrestre y que viene a estu- 
diar la estupidez humana. Al final del día termina hacien- 
do que todos se pregunten quién es el cuerdo y quién es el 
loco, quién tiene el trastorno y quién no lo tiene. Hay una 
escena formidable —creo que es de las mejores que he visto 
en el cine— en la que Rantés se pone a dirigir una orquesta 
y bailan todos; realmente hace pensar al psiquiatra y a uno 
cuestionarse muchas cosas. 


Como bien señalaba el señor senador Carámbula, con 
esta ley estamos haciendo lo más importante ahora, para 
estos tiempos, pero —como dijo— también debemos saber 
que la ley no es mágica, que no alcanza con su mera apro- 
bación. A veces en el Uruguay creemos que aprobando 
una ley ya está todo pronto. No es así; aprobamos la ley, 
festejamos, avanzamos, pero no debemos olvidar —aunque 
a veces lo hacemos— que siempre la aprobación de una ley 
es el comienzo de algo, nunca el final. Para algunos puede 
ser el final de una lucha por su aprobación, pero lo más 
importante es lo que viene al día siguiente, es decir, cómo 
la aplicamos, cómo efectivamente se cumple lo previsto 
en ella porque, si no, nos llenamos de muchísimas leyes y 
después nos olvidamos de hacerlas cumplir. 


Lo más atractivo que tiene este proyecto de ley —como 
me señalaban los asesores y me lo siguen diciendo porque 


CÁMARA DE SENADORES 


11 de octubre de 2016 


lejos estoy de ser un especialista o de tener los conocimien- 
tos necesarios para hablar sobre este tema desde el punto 
de vista técnico—, además de los derechos, es el capítulo 
V, el gran cambio que se establece es en el «Abordaje». Se 
trata de un abordaje distinto que busca integrar a la persona 
que padece esos trastornos a la familia y a la sociedad. 


En el pueblo Carlos Reyles, en Molles, allá en Durazno, 
recuerdo ver, de niño, al Loco Gripo recorriendo las calles. 
A todos los niños que andábamos por las calles o que íba- 
mos a la misa los domingos, cuando lo veíamos entrar mas- 
ticando un palo ¡nos daba un miedo! ¡Pero nos daba un mie- 
do! Recuerdo que lo mirábamos con temor y algún vivo más 
grande nos amenazaba. Sin embargo, era un buen tipo. Era 
una persona buena. Él iba junto a su madre, que lo atendía y 
lo llevaba, ya grande. Había un desconocimiento general, un 
temor al Loco Gripo, que ya no anda por las calles de Molles 
porque falleció hace algunos años. Nosotros no sabíamos 
integrarnos ni integrarlo. Ya grande, yo miraba con admira- 
ción a su madre, que no lo había internado en una clínica o 
en una colonia sino que se había ocupado de él. 


Quizás esa experiencia sea la que me hace pensar en 
que este proyecto de ley podría profundizar más —esto 
estaba en nuestra propuesta— en la atención y en la ca- 
pacitación de la familia. Si bien en algunos artículos se 
hace una referencia tangencial al tema —el inciso tercero 
del artículo 16 expresa: «En el proceso asistencial se inte- 
grarán los recursos comunitarios y se procurará la partici- 
pación de familiares de las personas con trastorno mental» 
y el artículo 17 refiere al reforzamiento y la restitución de 
los lazos sociales—, lo que hay que saber es que esos fami- 
liares necesitan asistencia, tienen que saber cómo encarar 
la situación y no siempre lo saben. Quizá —no en aras de 
crítica, sino como un aporte a este proyecto de ley- de- 
beríamos dedicarle un capítulo a la atención del entorno 
familiar, que me parece importante. 


También queremos referirnos al tema del contralor y 
hacer algunas advertencias al respecto porque eso hace a 
la aplicación de la ley. La existencia de un contralor ade- 
cuado va a tener mucho que ver con el éxito de las normas, 
porque si aprobamos normas y después no hay un contralor 
adecuado de su cumplimiento, estaremos en problemas. 


No objeto las representaciones de todas las entidades 
vinculadas —que son unas cuantas—, sino la ejecutividad. Se 
crea un órgano desconcentrado del Ministerio de Salud Públi- 
ca y todos sabemos que, según el derecho administrativo, los 
órganos tienen distintos niveles de desconcentración; se pue- 
de llegar hasta un servicio descentralizado, pero hay órganos 
desconcentrados con mayor dependencia. Aquí no se estable- 
ce —ni este debe ser el momento para hacerlo— cuál va a ser la 
estructura de este órgano desconcentrado. Suponemos que va 
a tener inspectores, personas que realicen controles, etcétera 
y no es una crítica porque normalmente esto se cumple en las 
leyes de rendición de cuentas o de presupuesto. Ahí es don- 
de suponemos que esta comisión presentará al Ministerio de 
Salud Pública su propuesta de organización administrativa, 
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cargos y demás, y el año que viene, cuando discutamos la ren- 
dición de cuentas, vendrá la organización que va a ejecutarla. 
Pero hay un período de transición porque ¿quién hace hoy el 
contralor? ¿Es el inspector de psicópatas, figura creada por la 
Ley n. 9581 o quien ocupe el cargo de inspector general de 
psicópatas creado en la Ley n.” 16170? En este proyecto de 
ley se deroga la Ley n.* 9581 y, por ende, el cargo de inspec- 
tor de psicópatas. Además, no tendremos contralor hasta el 
1. de enero de 2018 porque vamos a considerar la rendición 
de cuentas en 2017 y va a entrar en vigencia en enero de 
2018. O sea que habrá una etapa de transición. Anotemos 
todos para no olvidar que en la rendición de cuentas del año 
que viene debemos aprobar la estructura administrativa de 
la Comisión Nacional de Contralor de la Atención en Salud 
Mental en la cual no va a haber alguien con facultades jurí- 
dicas suficientes como para ejercer el contralor. 


En derecho administrativo existe lo que llamamos el 
derecho de avocación, que consiste en que el jerarca de un 
órgano desconcentrado se avoque esas funciones, en este 
caso, el ministro de Salud Pública. ¿El ministro sabe que va 
a tener que cumplir las tareas de contralor? Quizá debería 
preverse —esto tal vez se haga en la Cámara de Representan- 
tes— ese tipo situaciones que se van a dar, sobre todo cuando 
se establezca la organización administrativa de esa comi- 
sión, que deberá poner cierto énfasis en la ejecutividad del 
contralor, porque aquí ni siquiera establecemos sanciones. 


Quizás el aporte más grande que podemos hacer es 
poner énfasis en la capacitación de las familias, si es que 
vamos a integrar a los pacientes a la sociedad y no a «de- 
positarlos» en instituciones, donde a veces no se los cuida 
adecuadamente. No tendré el mal gusto de recordar algún 
lamentable incidente ocurrido el año pasado. Si no pre- 
paramos a las familias, a esos núcleos de atención y de 
relaciones afectivas —como la madre del Loco Gripo, a 
quien veía llevando a su hijo por las calles de Molles—, no 
cumpliremos del todo con los objetivos de este proyecto de 
ley, que me parecen totalmente compartibles. 


Como decía Antoine de Saint-Exupéry en El Principi- 
to: «Lo esencial es invisible a los ojos», pero existe. Y la 
familia sigue existiendo. 


SEÑORA TOURNÉ.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora 
senadora. 


SEÑORA TOURNÉ.- Señor presidente: este es uno de 
esos días en que a una le da gusto ser protagonista en esta 
cámara. Haré mi intervención desde lo que soy: una repre- 
sentante de la ciudadanía. Esa es la mejor distinción que 
puedo tener para hablar sobre este proyecto de ley. 


Entiendo que hoy es un día sumamente importante 
porque estamos dando un salto en calidad, que se debe a la 
culminación de un proceso que venían haciendo distintos 
integrantes de la ciudadanía, incluido el sistema político. 
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Me da la impresión, señor presidente, de que no se pue- 
de ser tan omnipotente como para pensar que hoy cambia 
el mundo, ni colocarse en la nimiedad de que sea sola- 
mente palabra escrita. Me parece que hay que ubicarse en 
el justo término. Lo que hoy hace este Parlamento como 
representante de la ciudadanía es dar letra a un salto en 
calidad con respecto a lo que, entiende, debe ser el proce- 
so de atención de la salud mental de su pueblo, del pueblo 
que representamos. Eso trae implícitas, en el articulado 
del proyecto de ley, concepciones bien profundas. Tal vez 
yo crea, desde mi percepción, que estábamos preocupa- 
dos desde hace mucho tiempo, pero nos ocupamos de este 
tema quizá un poquito tarde. 


Es cierto que llegamos a una buena conclusión —no ce- 
rrada, no perfecta, no acabada— y cerramos una etapa de este 
proceso, pero para quienes sustentamos una visión dialéctica 
de las cosas, al punto de cerrarla abrimos otra. Si lo pensa- 
mos desde ahí, perdemos la omnipotencia de la perfección y 
reconocemos el verdadero valor que tiene poner determina- 
dos conceptos en el proyecto de ley. Es cierto que esto no lo 
soluciona todo, pero tampoco es poca cosa, tampoco es un 
detalle menor porque para llegar al acuerdo que hoy vamos a 
votar hubo mucho padecer y mucho sufrimiento. 


Este proyecto de ley, al incluir en su texto determina- 
das cosas que queremos que sean de cierta forma, también 
cumple con otra función que a veces no advertimos: re- 
conocer lo que hasta hoy veníamos haciendo y diciendo 
como sociedad. 


Si nosotros decimos que esta iniciativa le devolverá el 
derecho al trabajo, a la educación, a la vida social, a la sa- 
lud, a determinado sector de nuestra ciudadanía, a su vez 
estamos reconociendo que hasta ahora se lo habíamos qui- 
tado, que habíamos expropiado la dignidad humana con la 
forma de ejercer determinadas cosas. 


A veces nos cuesta hacer esta doble lectura que tienen 
las cosas: como logro y como reconocimiento de una reali- 
dad que queremos superar. Eso es bueno en las sociedades. 
Desde ya, para alcanzar la utopía que hace mucho tiempo 
mucha gente viene manifestando, tendremos que seguir 
caminando. Acá no se acaba la historia, sino que abrimos 
una nueva etapa en este proceso que ya lleva tiempo. 


Me parece muy importante que se hable de la salud 
mental de una sociedad porque, de alguna manera, ello 
lleva implícito también, señor presidente, que empezamos 
a reconocer, como sociedad, que el límite entre la salud 
y la enfermedad es muy delgado. Dejamos atrás —por lo 
menos eso pretendemos— el depositar la locura en algunos 
que, por supuesto, nos salvan del enorme temor que nos 
produce la enfermedad. El miedo de muchos ha hecho que 
depositarlo en algunos nos tranquilice. Romper con esto 
—empezando por lo que aparece en el texto del proyecto de 
ley— es muy importante porque esa es la manera de trasla- 
dar las responsabilidades a lo colectivo. 


340-C.S. 


¿Qué quiere decir que vamos a tratar de transitar ese 
proceso de desinstitucionalización? Quiere decir que no 
vamos a estigmatizar, a culpar, a depositar, a excluir, ca- 
mino que, por otra parte, la sociedad continúa transitando 
en otros aspectos. He aquí también las contradicciones de 
la sociedad, porque para otros problemas, también socia- 
les, seguimos propugnando que el camino es la exclusión. 


En este caso, por suerte, estamos todos de acuerdo en 
que el estigma, la exclusión, la cosificación de las personas 
es el peor de los caminos y queremos transitar otro. 


Sería muy bueno que esta lógica que sabiamente apli- 
camos a este caso la incluyamos en otros. Sería muy bueno 
que así como la impulsamos para este caso, la apoyamos, 
la defendemos y apostamos a la interinstitucionalidad 
para tratar estos problemas —aunque es algo que tal vez 
nadie reclama—, también la usemos en otros. 


Hace unos días conversamos con autoridades del Mi- 
nisterio de Desarrollo Social por otro tema y decían que 
nadie estaba reclamando socialmente, con grandes movi- 
lizaciones: ¡Viva la interinstitucionalidad! y, sin embargo, 
este es tal vez uno de los mejores caminos para devolver 
derechos, para transitar en equidad. 


Lo que ha sucedido con las personas que han —o he- 
mos-— tenido problemas de salud mental es que les hemos 
quitado sus derechos. Las hemos tratado como cosas, les 
hemos robado la palabra, al punto de hacernos cargo todos 
y todas de esta situación. 


Es muy lindo —podemos hacer poesía si queremos—, 
pero en la realidad sentimos un temor terrible y tendremos 
contradicciones una vez aprobada la ley porque va a sur- 
gir la demanda «¡sáquenlos, por favor!» a no ser que ins- 
trumentemos reales redes sociales de continencia y reales 
formas de vivir en sociedad que prevengan, sobre todo, el 
dolor que se transforma en enfermedad. 


En verdad siento que, por fin, ponemos en el cuerpo de 
la ley paradigmas que no son nuevos, pues ya se han ve- 
nido manteniendo, solo que ahora nosotros, como sistema 
político, los incorporamos en el texto de la ley. 


Espero que también asumamos, como lo que somos —más 
allá de nuestras profesiones personales, en esta casa lo más 
importante es que somos representantes de la ciudadanía—, 
no solo la responsabilidad de depositar el control en algún 
organismo de por allí, sino de ejercer, como parte de nuestra 
función, el control de la efectiva implementación de una ley 
de la que hoy, al votar, nos hacemos responsables. Me da la 
impresión de que, a veces, en este sistema que todavía per- 
siste en el modelo social, de exclusiones y depositaciones, 
también nosotros nos sacamos el fardo y la responsabilidad 
de controlar la efectiva implementación de una normativa 
sobre la que —reitero— al votarla, nos hacemos responsables 
de que se haga realidad. Es parte de nuestra tarea como re- 
presentantes de la ciudadanía, pero no somos los únicos, 
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tampoco «impotenticemos» a los demás. También la socie- 
dad —y la nuestra, particularmente, como ya lo ha hecho— es 
capaz de avisarnos cuando estas cosas no están sucediendo y 
también es capaz de proponer salidas diferentes. 


Me alegro profundamente, señor presidente, de haber 
podido protagonizar hoy la votación de una ley que entien- 
do como un gran salto en calidad, en nuestra sociedad, en 


materia de atención de la salud mental de todos y todas. 
Gracias. 
14) SOLICITUDES DE LICENCIA E INTEGRACIÓN 
DEL CUERPO 


SEÑOR PRESIDENTE.-- Léase una solicitud de licen- 
cia llegada a la Mesa. 


(Se lee). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «Mon- 
tevideo, 11 de octubre de 2016 


Señor presidente de la 
Cámara de Senadores 


De mi mayor consideración: 

Por la presente y de acuerdo con la Ley n.” 17827, de 
fecha 14 de setiembre de 2004, solicito se me conceda li- 
cencia, por motivos personales, para el día de la fecha. 

Sin otro particular, saludo a usted atentamente. 


Rafael Michelini. Senador». 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se va a votar si se concede la 
licencia solicitada. 


(Se vota). 

24 en 25. Afirmativa. 

Se comunica que el señor Felipe Michelini ha presen- 
tado nota de desistimiento informando que por esta vez 
no acepta la convocatoria a integrar el Cuerpo, por lo que 


queda convocado el señor Antonio Gallicchio, a quien ya 
se ha tomado la promesa de estilo. 


15) SALUD MENTAL 
SEÑOR PRESIDENTE.- Continuamos con la conside- 
ración del proyecto de ley por el que se establecen normas 


relacionadas con la salud mental. 


Ha finalizado la lista de oradores. 
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Si no se hace uso de la palabra, se va a votar en general 
el proyecto de ley. 


(Se vota). 

-25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En discusión particular. 

SEÑORA PASSADA.-- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora 
senadora. 


SEÑORA PASSADA.- Formulo moción para que se 
suprima la lectura del articulado y se vote por capítulos, 
dado que se anunció en sala que se iba a solicitar el desglo- 


se de algunos artículos. 


SEÑOR PRESIDENTE. Se va a votar la moción for- 
mulada por la señora senadora. 


(Se vota). 
—25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En consideración el capítulo I, «Disposiciones Gene- 
rales». 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 

En consideración el capítulo Il, «Derechos». 
Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 

—25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


En consideración el capítulo III, «Autoridad de apli- 
cación». 


SEÑOR GARCÍA. Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARCÍA.- Solicitamos el desglose del 
artículo 9., 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo, señor senador. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el capítu- 
lo MI con excepción del artículo 9.” que será considerado 
posteriormente. 
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(Se vota). 

25 en 25. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En consideración el artículo 9.” 

SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE. Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARCÍA .- Señor presidente: vamos a votar en 
contra del artículo 9.”, cuyo desglose hemos solicitado. 


La disposición, cuyo nomen iuris es «Formación pro- 
fesional», desde nuestro punto de vista colide con la auto- 
nomía universitaria. 


El texto expresa lo siguiente: «El Ministerio de Salud 
Pública desarrollará recomendaciones» —y me permito 
subrayar el término «recomendaciones»— «dirigidas al 
conjunto de instituciones públicas y privadas vinculadas 
a la formación de profesionales de las disciplinas que par- 
ticipan en la atención de la salud, para que sus actividades 
educativas se adecuen a los principios, políticas y dispo- 
sitivos que se establezcan en cumplimiento de la presente 
ley, con especial énfasis en la perspectiva de derechos hu- 
manos y en la calidad de la atención. 


Asimismo, promoverá instancias de capacitación y ac- 
tualización permanente para los profesionales en base a 
los mismos criterios». 


El hecho de que una institución dependiente del Poder 
Ejecutivo establezca recomendaciones a las instituciones 
de formación universitaria, públicas y privadas, notoria- 
mente colide con la autonomía universitaria, más aún te- 
niendo en cuenta que el propio Ministerio de Salud Pú- 
blica es el que luego preside la comisión de contralor que 
se crea en la ley. Desde nuestro punto de vista, presidir 
tal comisión y al mismo tiempo tener la facultad de reco- 
mendar sobre los planes de estudio —porque, en definitiva, 
se estaría recomendando sobre los planes de estudio a las 
instituciones que forman en la materia— significa una con- 
frontación muy fuerte con la autonomía de las institucio- 
nes de educación. Es por eso que vamos a votar en contra 
este artículo, señor presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la pala- 
bra, se va a votar el artículo 9.” tal como viene de comisión. 


(Se vota). 
20 en 26. Afirmativa. 
En consideración el capítulo IV, «Interinstitucionalidad». 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
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(Se vota). 

25 en 26. Afirmativa. 

En consideración el capítulo V, «Abordaje». 
SEÑOR MIERES.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SENOR MIERES.- Señor presidente: pedimos que se 
desglosen los artículos 31, 32 y 33. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo, señor senador. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el capítulo 
V, exceptuando los artículos 31, 32 y 33 cuyo desglose ha 
sido solicitado por el Partido Independiente. 


(Se vota). 

226 en 26. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En consideración los artículos 31, 32 y 33. 
SEÑOR MIERES.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR MIERES.- Señor presidente: simplemente que- 
remos ratificar que no vamos a acompañar estos artículos 
por entender que la integración de los equipos profesiona- 
les que deben resolver los casos de hospitalización involun- 
taria o compulsiva no es correcta, en la medida en que no 
se toma en consideración la participación de profesionales 
de la salud mental, en particular, psicólogos, y se lo deja en 
manos de dos profesionales de la salud de los cuales solo 
uno es psiquiatra, mientras que el otro puede tener cual- 
quier otra especialidad. No nos parece apropiado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la pala- 
bra, se van a votar los artículos 31, 32 y 33 tal como vienen 
de comisión. 


(Se vota). 

24 en 26. Afirmativa. 

En consideración el capítulo VI, «Del contralor». 
SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARCÍA. Solicito que se desglosen los 
artículos 41 y 46. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo, señor senador. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el capítulo 
VI, con excepción de los artículos 41 y 46 cuyo desglose 
ha sido solicitado. 


(Se vota). 

226 en 26. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
En consideración el artículo 41. 

SEÑOR GARCÍA.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARCÍA .- Señor presidente: voy a referirme 
a los literales a) y e) de este artículo. 


En cuanto al literal a), solicitamos su desglose pero 
vamos a acompañarlo. Queremos referirnos a él porque 
representa lo que señalamos en la discusión general en el 
sentido de que en la integración de la comisión de contra- 
lor —que, según creo, tiene diez miembros— no se establece 
a texto expreso —no sabemos realmente por qué— que es- 
tará compuesta por un profesional de las especialidades o 
las disciplinas vinculadas a la atención de la salud mental, 
psiquiatra o psicólogo. Fíjese toda la vuelta que se da en el 
texto, señor presidente, en lugar de ser sintéticos y poner 
lo que hay que poner. Se dice: «Dos miembros represen- 
tantes del Ministerio de Salud Pública, uno de los cuales 
deberá acreditar conocimiento, formación y experiencia 
en el tema de la salud mental. Uno de ellos la presidirá». 
Pregunto: si lo que se quiere es que esté un psiquiatra o un 
psicólogo, ¿por qué no se pone «un psiquiatra y/o psicólo- 
go»? En lugar de eso, se da toda esta vuelta que, a contra- 
ria interpretación, lo que busca es no poner nombre propio 
a lo que debería tenerlo. 


No encontramos la razón por la cual en una comisión 
de contralor de la salud mental los profesionales que se 
forman en esta materia no están a texto expreso aseso- 
rando al Estado en algo que les es atinente y para lo que 
la sociedad los prepara. Nos llama la atención toda esa 
vuelta que se da. Y lo dijimos en comisión: se mencionan 
diez integrantes pero en ningún caso se establecen a texto 
expreso las disciplinas que se forman para esto. 


Hay supuestos: se supone que la Facultad de Medicina 
nombrará. Se supone. La Facultad de Medicina lo deter- 
mina. Puede ser cualquiera. Reitero, se supone. Pero ¿por 
qué no establecerlo a texto expreso? 


De modo que vamos a votar el literal a), señor presi- 
dente, porque es lo que se arrima más a lo que pensamos, 
pero nos llama la atención y nos preguntamos por qué no 
se dice a texto expreso lo que a nuestro criterio se debe- 
ría decir. 
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En el literal e), por su parte, se establece la represen- 
tación. Allí se expresa: «Un miembro representante de las 
organizaciones más representativas de las personas con 
trastorno mental». Esto, señor presidente, es políticamen- 
te correcto decirlo, establecerlo, pero todos sabemos que 
no se va a hacer. Veamos otras circunstancias similares, a 
modo de ejemplo. En la ley de creación del Sistema Nacio- 
nal Integrado de Salud, que lleva ocho años de vigencia, 
se prevé que las mutualistas, los hospitales, deben tener 
comisiones que integren los usuarios, y la verdad es que 
hasta el día de hoy ninguno las tiene. 


Entonces, con el mayor de los respetos señalo que que- 
da muy lindo decir esto, pero no se ha podido lograr en 
ninguna institución de salud. La mayoría de nosotros nos 
atendemos en una mutualista y, al menos en lo personal, 
puedo decir que hasta el día de hoy no he conocido nin- 
guna mutualista —aunque quizás, excepcionalmente, haya 
alguna— en la que los usuarios, que por ley tienen repre- 
sentación, estén representados. Y llevamos ocho años de 
aplicación de esa normativa. Lo mismo ocurre en los hos- 
pitales. 


Entonces, a mí me parece muy bien —y por eso lo 
planteamos en comisión— que estén representadas, como 
se establece en el literal f), las organizaciones más repre- 
sentativas de los familiares de las personas con trastornos 
mentales; va a ser difícil pero creo que es algo mucho más 
posible, si vale la expresión. Uno se pregunta: ¿cómo se 
hace para que un miembro o representante de las organi- 
zaciones más representativas de las personas con trastorno 
mental esté? 


Reitero: esto me parece progreso manuscrito, entre 
otras cosas y dicho con el mayor de los respetos. Políti- 
camente es correcto, pero en la realidad no hemos podido 
lograrlo en otras circunstancias mucho más factibles, por 
lo que difícilmente podamos hacerlo ahora. 


En consecuencia, señor presidente, vamos a votar el 
literal a) con las consideraciones expresadas, pero no el 
literal e) por las razones que acabamos de mencionar. 


Gracias, señor presidente. 
SEÑOR MIERES.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR MIERES.- Señor presidente: nosotros vamos 
a votar negativamente todo el artículo. Ya lo dijimos en la 
discusión general: no compartimos la idea de un organis- 
mo de contralor con la integración que se plantea. Es más: 
quizás nos habría parecido más adecuada la creación de 
un comisionado parlamentario, o que la propia Institución 
Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo 
se hiciera cargo del control. 
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En suma, nos parece que la integración no es la ade- 
cuada en la hipótesis del organismo de contralor. Por lo 
tanto, vamos a votar negativamente el artículo 41. 


SEÑOR CARÁMBULA.-- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE. Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR CARÁMBULA.- Señor presidente: este as- 
pecto ya lo consideramos en comisión pero, como se insis- 
te, quiero dejarlo explicitado brevemente. 


El literal a) habla de personas con «conocimiento, for- 
mación y experiencia en el tema de la salud mental». Hoy 
en día, con la diversidad de formación que hay en el tema 
y el reconocimiento a distintos sectores que trabajan en 
la salud mental, no solo puede tratarse de un psiquiatra 
o de un psicólogo, sino que hay otros profesionales o tra- 
bajadores de la salud capacitados, con conocimiento, con 
experiencia. Por lo tanto, tal como está presentado esto, 
entendemos que reconoce la jerarquía del conocimiento, 
experiencia y formación en el tema, al tiempo que se abre 
a las distintas posibilidades. 


Vale recordar que a propuesta del propio senador Gar- 
cía —disculpe el señor senador que lo invoque— se incor- 
poró en el literal d) a un miembro representante de las 
sociedades científicas vinculadas a la salud mental. Se 
trata del mismo argumento: van a estar allí representadas 
sociedades científicas vinculadas al tema; será cuestión de 
ponerse de acuerdo en su representación. 


Asimismo, cuando nosotros les encomendamos los 
delegados a la Facultad de Medicina, a la Facultad de 
Psicología o a la Facultad de Derecho y les decimos que 
estén todos vinculados al tema, estamos hablando de pro- 
fesionales vinculados al tema. No podemos meternos en la 
autonomía de cada facultad y decirles: «Fulano» y «Men- 
gano». Ellos actuarán en función de lo que aquí se dice 
respetando su autonomía. 


Finalmente, en forma muy clara se explicita el rol de 
protección especial de la Institución Nacional de Derechos 
Humanos y Defensoría del Pueblo, como órgano externo. 
O sea que más allá de sus funciones —cómo se dijo—, en 
esta ley explicitamos su tarea. 


Gracias, señor presidente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Señores senadores: hay tres 
posiciones sobre este artículo. Una de ellas es a favor del 
texto tal como está redactado; la otra es en contra y la ter- 
cera es a favor, pero exceptuando los literales a) y e). En- 
tonces, lo que propongo es que se desglosen estos dos lite- 
rales de modo de permitir la mayor expresión democrática 
del Cuerpo. Desglosamos los literales a) y e) y ponemos a 
votación el artículo. Quienes estén en contra, lo votarán 
en contra; quienes estén a favor, votarán a favor. De este 
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modo damos la oportunidad a quien esté de acuerdo con 
los demás literales, de poder votar el artículo. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el meca- 
nismo de votación propuesto por la Mesa. 


(Se vota). 
226 en 26. Afirmativa. UNANIMIDAD. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el artículo 
41 con excepción de los literales a) y e), que quedan des- 
glosados. 


(Se vota). 
25 en 26. Afirmativa. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el literal 
a) del artículo 41. 


(Se vota). 
25 en 26. Afirmativa. 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar el literal 
e) del artículo 41. 


(Se vota). 
220 en 26. Afirmativa. 


En consideración el artículo 46, cuyo desglose había 
sido solicitado. 


SEÑOR GARCÍA - Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra el señor se- 
nador. 


SEÑOR GARCÍA.- Señor presidente: no vamos a 
acompañar el artículo 46 porque no nos parece correcto 
que a la Institución Nacional de Derechos Humanos se 
le agreguen colectivos, como si fuera —permíitaseme esta 
imagen— un árbol de Navidad al que se le van agregando 
chirimbolos. 


El artículo 1.* de la ley de creación de la Institución 
Nacional de Derechos Humanos establece: «Créase la 
Institución Nacional de Derechos Humanos (INDDHH), 
como una institución del Poder Legislativo, la que tendrá 
por cometido, en el ámbito de competencias definido por 
esta ley, la defensa, promoción y protección en toda su 
extensión, de los derechos humanos reconocidos por la 
Constitución y el derecho internacional». 


Aquí los diferentes legisladores han sostenido que, a 
su entender, el artículo en cuestión era redundante pero lo 
iban a votar igual. A nuestro criterio, no siempre lo que re- 
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dunda no daña. Lo que redunda puede dañar. Si hoy, entre 
los cometidos de la Institución Nacional de Derechos Hu- 
manos y Defensoría del Pueblo, agregamos a los pacien- 
tes que se atienden por salud mental, ¿por qué mañana, 
ante la votación de más leyes vinculadas a la protección de 
derechos sexuales, raciales, etcétera, no incluimos a otros 
colectivos eventualmente discriminados? Creo que no tie- 
ne ningún sentido. Por tanto, el que no está incluido en la 
discriminación, está excluido, cuando esto debería ser in- 
tegral. El artículo 1. de la ley de creación de la Institución 
Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del Pueblo 
protege, justamente, los derechos humanos, sin distinción: 
de todos los humanos. Establecer colectivos especiales 
cuya protección se le encomienda, implica, por defecto, 
una segunda categoría de colectivos humanos que, al no 
estar identificados específicamente, pasan a estar en una 
categoría B —por decirlo de alguna manera— de protección 
de sus derechos humanos. 


En ese sentido, señor presidente, creemos que no hay 
que redundar, porque redundar en esta materia es dañar la 
protección general de los derechos humanos de todos los 
colectivos. 


Muchas gracias, señor presidente. 
SEÑORA PAYSSÉ.- Pido la palabra. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tiene la palabra la señora 
senadora. 


SEÑORA PAYSSÉ.- Cuando se habla de la Institución 
Nacional de Derechos Humanos recuerdo el debate que 
dimos durante tantos años en ámbitos de trabajo y luego 
en el Parlamento para que se hiciera realidad y hoy contá- 
ramos con una institución con las características que tiene. 


Por lo tanto, voy a referirme no solo al planteo rea- 
lizado por el señor senador preopinante, sino también a 
alguna propuesta que se hizo en cuanto a que eventual- 
mente deberíamos tener un comisionado parlamentario 
para esta materia específica. Pienso que ni una cosa ni la 
otra son adecuadas, entre otros motivos, porque la Insti- 
tución Nacional de Derechos Humanos y Defensoría del 
Pueblo cumple con los Principios de París. Resolvimos a 
la uruguaya que tuviera un consejo plural que no fuera 
una sumatoria de comisionados especializados en ciertas 
materias, sino que fuera un órgano que pudiera abarcar, 
con sus asesores e integrantes, toda la gama de materias 
vinculadas a la protección, prevención y defensa de los 
derechos humanos. Tampoco queremos que el Parlamento 
—que es de donde está «colgada» esta institución, por de- 
cirlo de alguna manera— se llene de chirimbolos como un 
arbolito de Navidad, para descartar la posibilidad de que 
se sigan sumando distintos comisionados aparte de esta 
institución nacional. 


Volviendo al tema de la Institución Nacional de Dere- 
chos Humanos y Defensoría del Pueblo, podría decir que 
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el artículo 46 es innecesario porque su ley de creación y 
las competencias que tiene la institución cubren esta ma- 
teria. Pero mediante el artículo 46 no se le están exigiendo 
más tareas de las que ya tiene porque es obligación de la 
institución nacional hacerse cargo de esta materia tam- 
bién, como lo está haciendo ahora. Entonces, creo que se 
quiere hacer énfasis en que este proyecto de ley no solo 
está vinculado a la salud mental, sino que es una innova- 
ción —a mi juicio, más que saludable— de lo que tiene que 
ver con los derechos humanos de las personas que en estas 
circunstancias están atravesando una situación de deterio- 
ro paulatino, transitorio, o como se quiera especificar, de 
su salud mental. 


Creo, señor presidente, que el artículo se ajusta a una 
expresión que reafirma las competencias que hoy en día 
tiene la Institución Nacional de Derechos Humanos y De- 
fensoría del Pueblo. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no se hace uso de la pala- 
bra, se va a votar el artículo 46, que es el último desglosa- 
do del capítulo. 


(Se vota). 


—21 en 26. Afirmativa. 


16) ASUNTOS ENTRADOS 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dese cuenta de un asunto en- 
trado fuera de hora. 


(Se da del siguiente). 


SEÑOR SECRETARIO (José Pedro Montero).- «La 
Presidencia de la Asamblea General destina un mensaje 
del Poder Ejecutivo al que acompaña un proyecto de ley 
por el que se crea una prestación pecuniaria coactiva de 
asistencia al Servicio de Retiros y Pensiones de las Fuer- 
zas Armadas. 

—A LA COMISIÓN DE HACIENDA». 


17) SALUD MENTAL 


SEÑOR PRESIDENTE.- El Senado retoma el trata- 
miento del segundo punto del orden de día. 


En consideración el capítulo VIL, «Derogación y ade- 
cuación». 


Si no se hace uso de la palabra, se va a votar. 
(Se vota). 


26 en 26. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
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Queda aprobado el proyecto de ley, que se comunicará 
a la Cámara de Representantes. 


(Aplausos en la barra). 


(No se publica el texto del proyecto de ley aprobado, 
por ser igual al considerado). 


18) LEVANTAMIENTO DE LA SESIÓN 
SEÑOR PRESIDENTE. Se levanta la sesión. 


(Así se hace, a la hora 14:00, presidiendo el señor 
Ernesto Agazzi y estando presentes los señores senadores 
Amorín, Aviaga, Ayala, Berterreche, Besozzi, Bianchi, 
Bordaberry, Carámbula, Cardoso, De León, García, 
Garín, Heber, Lazo, Martínez Huelmo, Michelini, 
Mieres, Otheguy, Passada, Payssé, Pesce, Pintado, 
Preve, Tourné y Xavier). 
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